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L’AVENEMENT 
DES DOCTRINES SYPHILIGRAPHIQUES MODERNES 


L’CGEUVRE DE JOSEPH ROLLET 


Chirurgien-major de Hospice de l'Antiquaille, 4 Lyon, de 1855.4 1864. 


Sa vie 
(1824-1894) 


Par le docteur Georces THIBIERGE. 


Le x1x° siécle a vu se modifier de fond en comble la nosologie 
de la syphilis. 

La révision dont elle a été l’objet s’est faite en un tiers de sit- 
merce, de 1832 a 1865. Elle a été pour partie le retour 4 des con- 
eeptions antérieurement admises, puis abandonnées et pour par- 
@ tie une création entitrement neuve ; son importance dépasse de 

beaucoup celle, pourtant considérable, des progres faits depuis 
lors dans la connaissance de certaines manifestations de la syphi- 
liset des multiples états morbides qu’elle conditionne. 

Depuis 60 ans que cette révision est terminée, la doctrine qui 
fen découle n’a subi aucune modification et, pour ainsi dire, 
Meeeucune retouche : toutes les études cliniques, toutes les recher- 

thes hasées sur des disciplines écloses depuis lors, Vhistologie, 

Bee hactériologie, la pathologie expérimentale, la biochimie, la 

mtrologie l’ont en tous points confirmée. On peut aujourd’hui la 

Hnir pour définitive ; la syphilis est le type par excellence des 
Bemaladies spécifiques, elle est classée pour toujours. 

ANN. DE DERMAT. — VI* SERIE. T. v. N* 11, NOVEMBRE. 1924. 
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Cette ceuvre fut ceuvre francaise, uniquement frangaise : des 
recherches poursuivies en divers pays ont complété sur des points 
de détail l'édifice élevé par nos compatriotes; aprés quelques 
hésitations, partout a été confirmé de tous points ce qu’ils 
avaient vu, décrit et affirmé. 

Trois observateurs se partagent l’honneur et le mérite de cette 
révolution nosologique, l’une des plus fécondes et des plus rapi- 
des que puisse enregistrer histoire de la médecine : ce sont 
Ricord, Bassereau, Rollet. 

Ricord eut l’incontestable mérite de poser les premiers jalons 
de cette étude, de vulgariser les premiéres notions sur les mala- 
dies vénériennes; mais sa doctrine, basée sur des recherches 
expérimentales, sur le résultat des inoculations, fut erronée sur 
de nombreux points. 

Bassereau, son éléve, sut par de patientes recherches élucider 
un point jusqu’alors obscur et, en formulant la doctrine de la 
dualité chancreuse, faire dela syphilis une maladie spécifique. 

Rollet, dont le réle est si peu connu de la plupart des méde- 
cins, précisa les caractéres des deux chancres, réduisit A néant 
les derniéres objections 4 la doctrine dualiste, démontra caté- 
goriquement la contagiosité des accidents secondaires et donna 
la solution définitive de toutes les questions : il n’y a riena 
changer & son ceuvre nosologique. 


J’avais, depuis plus de 20 ans, dessein d’écrire Ihistoire de 
cette période si féconde de la syphiligraphie et de faire un paral- 
léle entre les trois observateurs qui la personnifient. 

Ce travail eit nécessité des développements étendus, qui en 
interdiraient actuellement la publication. 

Le 100° anniversaire de la naissance de Rollet me fournit l’oe- 
casion de résumer I’ceuvre de ’homme qui a su, en un lustre a 
peine, déméler l'écheveau alors si singulitrement embrouillé 
des doctrines syphiligraphiques et de montrer avec quelle clarté, 
quelle simplicité et quelle logique, appelant a son aide la clini- 
que, l’expérimentation, la critique et l'histoire, il a fait la lumiére 
sur tous les points, n’en laissant aucun sans solution. 

Eclipsé par immense réputation de Ricord, dont on a vite 
oublié les énormes erreurs, ignoré systématiquement par la plu- 
part des syphiligraphes, Rollet est, pour quiconque étudie son 
ceuvre sans parti pris et la compare a celle de ses prédécesseurs, 
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le plus exact des observateurs, le plus précis des cliniciens, le 
plus avisé des critiques, le plus ingénieux des pathologistes ; il est 
juste de lui rendre ’hommage di aux grands médecins, aux 
esprits créateurs des doctrines médicales. Je voudrais faire par- 
tager au lecteur l’admiration qu’a fait naitre en moi la lecture 
de ses travaux. 


Les PREDECESSEURS DE ROLLET 
La poctrine Ricorp. La DEMONSTRATION PAR BasseEREAU 
DE LA DUALITE DES CHANCRES (1831-1855) 


Les anciens auteurs, je veux dire ceux qui écrivirent peu 
aprés l’apparition de la syphilis en Europe, distinguaient nette- 
ment cette maladie de l’ulcére vénérien et des écoulements uré- 
thraux quils connaissaient d’ancienne date. La confusion ne 
s’établit que plus tard ; au xvu® siécle, elle était devenue com- 
pléte et Hunter, qui pourtant a si bien décrit le chancre syphili- 
tique, l’aggrava encore : on connait l’expérience a tous égards 
lamentable dans laquelle, s‘étant inoculé du pus recueilli a l’ori- 
fice uréthral d’un de ses malades, il vit se développer un chancre, 
suivi des accidents généraux de la syphilis. 

On en était arrivé 4 considérer comme une entité morbide « la 
maladie vénérienne », complexe pathologique comprenant non 
seulement les affections séparées aujourd'hui sous les noms de 
syphilis, de chancre simple et de blennorrhagie, mais encore les 
végétations des organes génitaux : toutes étaient les effets de ce 
qu'on appelait le « virus vénérien ». 

Broussais, en niant le virus au commencement du x1x° siécle, 
en regardant toutes ces affections comme la conséquence d’une 
irritation déterminée par la présence d’un pus inflammatoire sur 
les organes génitaux et en attribuant 4 une sympathie organique 
les troubles généraux de la syphilis, n'avait guére commis une 
erreur pire que ses devanciers ; logique avec sa doctrine, il déniait 
au mercure la qualité de spécifique et, s‘il en privait les syphili- 
tiques, avait du moins le mérite de ne pas en saturer les malades 
atteints de chancre simple et de blennorrhagie. 
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A vrai dire, Bell (1) et plus tard, en 1812, Hernandez (2) 
avaient admis que la blennorrhagie devait étre distinguée de la 
syphilis, cette derniére dénomination englobant les autres mala- 
dies vénériennes. 

Tel était, réduit 4 ses grandes lignes, l'état de la question, 
lorsque, en 1832, Philippe Ricord, récemment nommé chirur- 
gien des hépitaux de Paris, prit possession d'un service a I’hépi- 
tal des Vénériens ou hdépital du Midi. 

Jeune, ardent, désireux de se faire rapidement une place au 
soleil, il saisit de suite lintérét que présentait l'étude des nom- 
breux malades confiés 4 ses soins, et aussi la nécessité de mettre 
de l’ordre dans un sujet obscur et délaissé sans doute 4 cause de 
son obscurité. 

Hunter avait tenté de résoudre par l’inoculation le probléme 
de Ja nature des maladies vénériennes. C’est a cette méthode que 
Ricord va, lui aussi, s’adresser ; instruit sans doute par l’exem- 
ple de Hunter, il ne veut pas s’exposer a transmettre la syphilis 
A un sujet qui en est indemne ; aussi prend-il pour régle de ne 
jamais pratiquer d’inoculation que sur le sujet malade méme qui 
en fournit la matiére. 

Ainsi pratiquée et réduite a des auto-inoculations, la méthode 
expérimentale permet bien a Ricord de démontrer aprés Bell et 
Hernandez l’autonomie de la blennorrhagie : en effet, le pus 
blennorrhagique reste sans effet sur la peau scarifiée, tandis que 
certains ulcéres vénériens sont inoculables et pour ainsi dire 
indéfiniment inoculables. Par contre, d’autres ulcéres et aussi 
toutes les lésions cutanées dites secondaires de la syphilis ne 
sont pas inoculables dans les conditions de l’expérience. Aussi, 
dés 1835 (3), Ricord pose-t-il en principe qu’il y a une iésion 
ulcéreuse inoculable, 4 laquelle il réserve le nom de chancre et 
— ce qui devient pour lui un critérium diagnostique — que toutes 
les lésions qui ne sont pas inoculables ne sont pas des chancres. 


(1) Beut avait fait quelques inoculations de chancre et de pus blennor- 
rhagique. Avec le pusdu chancre, il avait obtenu un chancre. Le pus blen- 
norrhagique, inoculé avec la lancette, n’avait rien produit; mais, déposé 
sur la muqueuse uréthrale, il avait reproduit la blennorrhagie. 

(2) Heananvez a envisagé les divers points de vue de la question, mais 
ses expériences d’inoculation sont loin d’étre probantes. 

(3) Ricorp. Considérations pratiques sur le chancre, pour servir a la thé- 
rapeutique des affections syphilitiques. Balletin général de thérapeutique, 
1836, t. XI, p. 52. 
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I] pose également en principe que toutes les lésions vénérien- 
nes qui ne sont pas inoculables ne sont pas contagieuses. Ce 
principe, qu'il déduit de ses premiéres recherches, et sa consé- 
quence, la non contagiosité des accidents secondaires, resteront 
pour lui comme des articles de foi jusqu’a la célébre discussion 
de Académie de Médecine de 1859. La grande erreur dans 
laquelle a si longtemps persisté Ricord et qui aurait compromis 
la réputation de tout autre que lui dérive d’une erreur d’inter- 
prétation, d’une faute de logique. Elle tient a ce qu’il n’a pas 
tenu compte du déterminisme de ses expériences. 

De ses premiéres recherches, Ricord avait déduit que tous les 
chancres sont inoculables, au moins a leur début et a leur 
période d'état. Aussi n’y a-t-il pour lui qu'un chancre et, de ce 
chancre, il fai tl’accident primitif, le seul accident primitif de la 
syphilis. 

Pourtant, dés 1836, il a remarqué (1), et cela est capital, que, 
lorsqu'un chancre doit étre suivi d’accidents secondaires, de 
« syphilis constitutionnelle », il a des caractéres particuliers : il 
débute bien, comme les autres chancres, sans période d’incuba- 
tion, par une ulcération 4 bords décollés, mais 4 partir du cin- 
quiéme jour, il devient dur et, lorsqu’il « s’est induré », il cesse 
d’étre inoculable. 

Pourquoi cette induration, que Hunter a si bien décrite, et 
dont Ricord fait la premiére manifestation de l’infection syphili- 
tique, se produit-elle ? 

En 1836, Ricord invoque, pour expliquer le développement 
des accidents constitutionnels, des causes multiples et diverses, 
par cela méme vagues, et plus tard, des conditions idiosyncrasi- 
ques encore mal définies. Cependant en 1846, il précise ces con- 
ditions ou plutét une de ces conditions : c’est que le sujet n‘ait 
pas déja été atteint d’accidents secondaires (2). Il connait dés 
cette époque lunicité de la diathése syphilitique; il remarque 
que par la la syphilis se rapproche des autres diathéses, de la 
variole et de la vaccine, mais il s’arréte la, il n’en conclut pas a 
la spécificité du chancre qui l’inaugure. 


(1) Ricorn. Traité pratiqae des maladies vénériennes, Paris, 1838, p. 611. 
(2) Lorsque, dit-il, « un malade affecté de diathése syphilitique, qu'il ait 
actuellement ou non des accidents constitutionnels, contracte un nouveau 
chancre, celui-ci ne s’indure pas » (Note de Ricorp reproduite in Monneret 
et Fleury, Compendium de médecine pratique, t. Vill, 1846, p. 73). 
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Pour lui, le chancre qui s'indure et qui, une fois induré, cesse 
d’étre inoculable, n'est qu’une variété du chancre en général. Le 
chancre induré, et celui qui reste mou, appartiennent 4 la méme 
entité morbide. 

Ricord, pour me servir d'une expression souvent employée 
pendant la guerre, n’a pas « exploité » la découverte de luni- 
cité de la syphilis, qui aurait dd logiquement le conduire 4 sépa- 
rer l’un de l'autre les deux chancres. 

A cété de cette trouvaille pathologique, citons la division des 
accidents syphilitiques en primitifs, secondaires et tertiaires, 
qu'il a empruntée en grande partie 4 Hunter, mais dont il tire 
parti pour affirmer la discipline chronologique de la syphilis, la 
notion de l’intervalle qui sépare le chancre des accidents secon- 
daires (deuxiéme incubation de la syphilis), l'emploi de l’iodure 
de potassium dans le traitement de la syphilis qu’il vulgarise etc. 

Rollet dira plus tard a la fin de sa carriére hospitaliére 
(Coup dail rétrospectif, tirage a part, p. 7) en parlant de |’en- 
seignement de Ricord : « c’est a cet enseignement que nous avons 
été formés, mes contemporains et moi, a une époque ow j’étais 
loin de prévoir que j’aurais un jour a en éprouver le fort et le 
faible dans la pratique d’un grand hépital ». 

En 1851, le chirurgien déja célébre de I’hdpital du Midi publie 
les fameuses Lettres sur la syphilis, d'une lecture facile, écrites 
presque en style de feuilleton, et y expose l'ensemble de ses idées 
personnelles sur les maladies vénériennes. 

C’est précisément a I’époque ot l’orientation médicale de Rollet 
est dessinée. Désigné depuis quelques mois par le concours 
comme chirurgien-major de |’Antiquaille, il ne sera mis en pos- 
session de son service qu’en 1855 : il vient a Paris, fréquente le 
service de Ricord, y entend professer les doctrines méme qui 
sont exposées dans ses Lettres qu'il ne manque certainement pas 
de lire et de méditer. 

Ces doctrines n’ont d'ailleurs pas varié. 

Le maitre soutient encore la valeur diagnostique exclusive de 
l'inoculation, et fait toujours des résultats de celle-ci le pivot de 
la nosologie des maladies vénériennes ; comme au début de ses 
recherches, il se refuse 4 admettre la contagiosité des accidents 
secondaires, il la combattra encore l’année suivante dans une 
retentissante discussion a |’Académie de médecine ov il aura 
pour contradicteur Velpeau. 
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Cette doctrine, qu’on pourrait appeler la doctrine intégrale de 
Ricord, ne va pas tarder a étre battue en bréche. 

La premiére atteinte, dont elle ne se relévera jamais, lui est 
portée par un éléve du maitre, par Bassereau (1). Dans ‘un livre 
bourré de faits, intitulé 7’raité des maladies de la peau sympto- 
matiques de la syphilis, paru en 1852, Bassereau rapporte les 
résultats de recherches cliniques poursuivies de 1839 4 1851 dans 
le service de Ricord lui-méme et dans le service de Puche, méde- 
cin de l’hépital du Midi. 

Eléve de Biett, il s’était proposé de décrire avec précision les 
diverses variétés de syphilides; mais, en outre de cette tache 
purement dermatographique, il a eu l’idée de rechercher les 
caractéristiques des accidents qui avaient précédé chacune de ces 
variétés ; cette recherche I’a conduit 4 des déductions de la plus 
haute importance qui font de lui l’auteur de la doctrine de la 
dualité des chancres. 

Bassereau ne s’est pas borné 4 examiner ses malades, a préciser 
l'aspect des lésions et de leurs reliquats, et 4 recueillir des com- 
mémoratifs plus ou moins précis ; il a eu l’idée d’examiner aussi, 
toutes les fois ou cela a été possible, l'auteur de leur contamina- 
tion et de comparer, au point de vue objectif, les lésions exis- 
tant chez le contaminateur et chez le contaminé. Cette ingénieuse 
méthode des « confrontations » est entrée depuis Bassereau dans 
la pratique courante ; on sait quel appoint elle fournit au dia- 


(1) Léon P.-A. Bassereau, né le 13 novembre 1810 4 Anduze (Gard), fut regu 
interne des hépitaux de Paris en 1835 et fut interne de Piornry, de Bierr et 
de Ricorp. Regu docteur en médecine le 29 avril 1840. Sa thése de Docto- 
rat, intitulée : Essai sur la névralgie des nerfs intercostaux considérée 
comme symptomatique de quelques affections viscérales est un travail trés per- 
sonnel et dénotant déja un sens clinique remarquable : les recherches sur 
lesquelles il est basé ont sans doute contribué a faire connaitre 4 Valleix 
limportance, pour le diagnostic des névralgies, des points douloureux qui 
portent son nom. Outre le livre qui est analysé ici et qui a été couronné 
par l’Académie des Sciences en 1854, Bassereau n’a publié qu’un Mémoire 
sur V'influence de liodure de potassium dans les affections syphilitiques, 
paru en 1845. Basseneau était un modeste, qui ne rechercha jamais les 
honneurs auxquels ses travaux lui donnaient droit. Il pratiqua la méde- 
cine générale sans ambitionner de titres officiels et mourut le 1¢* novembre 
1887. 

Un de ses fils, Edmond-Pierre-Marie, nommé interne des hépitaux en 
1867 a soutenu le 6 aodt 1873 une thése trés intéressante intitulée Origine 
dela syphilis et est mort l'année suivante. 

Voir sur Bassereau une notice trés exactement documentée, publiée par 
P. Menxen (Annales de dermatologie, novembre 1887, p. 683). 


. 


646 GEORGES THIBIERGE 


gnostic de certains cas embarrassants d’ulcérations des organes 
génitaux. 

Le livre de Bassereau, empreint du sens clinique le plus affiné, 
est d’une lecture un peu aride et monotone, mais il s’en dégage 
une impitoyable logique et une étonnante impression d’exactitude 
et de précision qu’on est loin de trouver dans les écrits de Ricord. 

La méthode des confrontations a, ainsi qu’il le dit, conduit 
son auteur « a la découverte de la cause mystérieuse en vertu de 
laquelle les chancres tantét semblent borner toute leur action au 
point contagionné et aux ganglions, tantét généralisent leurs 
effets sur l'économie et sont rapidement suivis de symptémes 
qu'on désigne sous le nom de syphilis constitutionnelle » (p. 197). 

Des faits rassemblés par lui, il déduit cette /oz, 4 laquelle il n’a 
jamais rencontré que des exceptions apparentes : « Toutes les 
fois qu'un individu est atteint d’un chancre, puis des symptémes 
de la syphilis constitutionnelle, cette généralisation des phénomé- 
nes syphilitiques tient, avant tout autre cause, a ce que le sujet par 
lequel il a été infecté était lui-méme atteint d’un chancre qui a dd 
obligatoirement étre suivi d’accidents constitutionnels » (p. 198). 

Bassereau était un érudit: il dépouille les écrits des vieux 
syphiligraphes et montre que Jean de Vigo, Fallope, Botal, Nico- 
las de Blegny connaissaient le chancre induré et le considéraient 
comme l’exorde de la syphilis. 

Il comprend toute l’importance de sa découverte et en déduit 
la conséquence primordiale : « Puisqu’on ne trouve pas d’exem- 
ple qui démontre que le chancre suivi de syphilis générale et le 
chancre qui reste local soient deux espéces d’ulcérations dérivées 
Pune de l’autre, elles doivent constituer deux affections distinc- 
tés » (p. 213) (1). 

Avec Bassereau, l’induration du chancre et la syphilis constitu- 
tionnelle consécutive ont cessé d’étre les conséquences d’une 
prédisposition individuelle, le chancre induré et le chancre simple 
d’étre deux variétés d’une méme maladie. Désormais, on sait que 
ces chancres sont deux maladies distinctes, notion qui satisfait a 
la fois la logique et les principes les plus essentiels de la patho- 
logie générale. 


(t) Plus loin, il dit encore catégoriquement que les chancres infectants 
« engendrent une disposition pathologique en vertu de laquelle se dévelop- 
pent dans l'économie, durant toute la vie, les symptdmes les 
plus variés, auxquels on a donné le nom de syphilis constitutionnelle ». 
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Clerc (1), autre éléve de Ricord, pratique a son tour des con- 
frontations, et, 4 défaut de confrontations, reconstitue laborieuse- 
ment des observations qui confirment l’identité des chancres chez 
le sujet contaminé et chez le contaminateur ; mais, a cdté de ces 
faits, qui viennent a l’appui de la doctrine de Bassereau, il rap- 
porte l’observation de deux sujets porteurs de chancres indurés 
qui s’étant inoculés, l'un accidentellement, l’autre intentionnel- 
lement, avec la sécrétion de leur chancre, ont vu apparaitre aux 
points d’inoculation des chancres ayant tous les caractéres mor- 
phologiques et évolutifs du chancre simple. De ces deux faits, 
Clerc conclut que le chancre simple est le résultat de inoculation 
d’un chancre infectant 4 un sujet qui a ou qui a eu la syphilis 
constitutionnelle ; il est ’analogue de la varioloide ou de la fausse 
vaccine et on doit lui donner le nom de chancroide. 

En septembre 1855, dans une discussion a la Société de chi- 
rurgie, Ricord commence a évoluer : les recherches de Bassereau 
et de Clerc l’ont ébranlé, et quelque bien disposé qu’il soit 4 leur 
égard, car il prétend y voir « le développement de ses propres 
idées », il déclare que leurs doctrines laissent encore assez a 
désirer pour qu’il ne les ait pas encore proclamées ou adoptées 
Pune ou l’autre. 

Nous sommes précisément a P’époque ot Rollet est placé a la 
téte d'un service hospitalier. Avec lui toutes les questions pen- 
dantes vont bientét étre résolues. 


II 


LA SUCCESSION DES TRAVAUX DE ROLLET 
A. — Ses pésuts a (1855-1857) 


La coutume voulait que le chirurgien-major sortant de l’Anti- 
quaille transmit son service 4 son successeur en séance publique 


(1) Crerc (Frangois-Félix), interne des hépitaux de Paris en 1841, docteur 
en médecine du 25 juillet 1845, a été interne de Ricoap, puis a fondé un 
dispensaire pour le traitement des maladies vénériennes. 

n opinion sur le chancroide est exposée dans un mémoire intitulé : 
Du chancroide nay ie ser Mémoire lu le 27 octobre 1854 a la Société des 
sciences médicales de Paris (Moniteur des hépitaux, 28 décembre 1854, 
p- 1219). Il a, en outre, publié un article intitulé : Réponse 4 quelques 
points du rapport de M. Cuvuenser relatifs 4 la non-identité du chancre 
infectant et du chancroide (Gazette des hdpitaux, 25 octobre 1855, p. 498) 
et un 7'raité pratique des maladies vénériennes, Paris, 1866. 
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de la Commission des hospices et, 4 cette occasion, fit connaitre 
les faits principaux de sa pratique hospitalitre. Aprés quoi, le 
chirurgien-major entrant, en guise de profession de foi, expo- 
sait ses vues sur une question afférente a la spécialité dermato- 
vénéréologique. 

Le 30 décembre 1854, Rodet chirurgien-major sortant de 
charge résume sa pratique pendant ses six ans d’exercice (1) et 
Rollet, chirurgien-major entrant, expose dans ses grandes 
lignes I’état présent de la dermatologie et de la syphiligraphie. 


Fig. 1. — J. Rover, chirurgien-major de l’Antiquaille (vers 1858). 


Son discours est intitulé : Des agents contagieux des mala- 
dies de la peau, sujet qui était déja et sera sans doute long- 
temps encore d’actualité : il y avait 20 ans a peine que le parasite 
de la gale était définitivement reconnu, moins encore que Gruby 
et Bazin avaient révélé la nature parasitaire des teignes. 


(1) Rover. Six ans de pratique chirurgicale a l’hospice de l’Antiquaille 
(depuis le 1¢t janvier 1849 jusqu'au 31 décembre 1854). Gazette médicale 
de Lyon, 15 et 31 mars 1855, p. 88 et 112. 
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Les agents contagieux des maladies vénériennes ne pouvaient 
étre que soupconnés ; mais ce qu’il était permis d’en supposer 
constituait déja un intéressant chapitre de pathologie générale : 
4 leur propos, Rollet pouvait, sans sortir de son théme, résumer 
les notions nouvellement acquises sur la syphilis et le chancre. 

Sur ces maladies son expérience personnelle était restreinte : 
il n’avait eu pendant son stage de 5 ans comme chirurgien-major 
désigné, que de rares et courtes occasions de suppléer son pré- 
décesseur et sans doute sa clientéle privée était encore des plus 
modestes ; nous savons qu’il avait fréquenté le service de Ricord ; 
il avait da lire, annoter, critiquer pour son usage personnel tout 
ce qui venait d’étre publié sur le sujet. 

Aussi ce discours est-il un exposé précis de tout ce qu’a cette 
époque pouvait savoir un médecin trés instruit et trés averti ; 
mais Rollet déja ne se limite pas au réle de compilateur ; il se 
révéle critique judicieux, laisse entrevoir quelles sont, des doc- 
trines en honneur, celles qui lui paraissent conformes aux faits, 
et celles sur lesquelles porteront plus tard ses recherches. 

Bornons-nous 4 résumer ce qui, dans son discours, a trait a la 
syphilis. 

Par certaines de ses phrases (1), par l'emploi du terme de 
chancroide, il laisse entrevoir quelque hésitation 4 séparer défi- 
nitivement de la syphilis le chancre simple. Il admet jusqu’a un 
certain point l’opinion d’Auzias-Turenne sur la syphilisation : il 
signale, en effet (p. 14), que les inoculations de virus chancreux 
produisent une immunité momentanée peut-étre, mais réelle 
contre de nouvelles inoculations. 

Mais il fait de absence de récidives chez le méme individu le 
caractére le plus saillant des maladies virulentes, et la syphilis 
constitutionnelle posséde ce caractére (p. 14). 

Déja aussi il montre que l’inoculation ne peut résoudre toutes 
les difficultés que présente l’étude des maladies vénériennes ; je 
reviendrai un peu plus loin sur ce point. 

La partie essentielle du discours, au point de vue de l’histoire 
des doctrines syphiligraphiques, est celle od Rollet résume les 


(1) « La syphilis, elle-méme, se laisse-t-il aller 4 écrire, ne semble pas 
donner lieu chez les animaux a d’autres manifestations que |’ulcération 
chancreuse locale et c’est l’ulcération chancreuse locale seule qu’ils trans- 
mettent a leur tour » (p. 14). 


, 
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recherches récentes (1). Il a saisi toute la valeur des confronta- 
tions inaugurées par Bassereau, continuées par Clerc, et qu’il a 


également poursuivies de son cété : il est déja porté a déduire . 


de ces recherches que le virus du chancre local et celui du 
chancre infectant sont différents ; il n’ose l’affirmer d’une facon 
catégorique, mais, avec son esprit positif et précis, il a bien dis- 
cerné déja que cette doctrine repose sur des observations exactes 
et n’est pas une de ces hypothéses sans fondement et sans logi- 
que dont on a encombré la vénéréologie. 

Rollet se demande ot siége le virus syphilitique etest amené 
ainsi a parler de la contagiosité des accidents secondaires. II for- 
mule déja la critique la plus grave qu’on ait jamais opposée a la 
doctrine de Ricord, a savoir que les expériences du chirurgien 
de l’hépital du Midi ont porté exclusivement sur des malades qui 
ont fourni le matériel d’inoculation ; au nom de |’ubservation cli- 


(1) « Une famille nombreuse d’affections vénériennes locales est celle 
des ulcéres vénériens dont le virus ne pénétre jamais au dela des gan- 
glions les plus voisins. 

« Ces chancres locaux non infectants, ces chancroides, pour me servir 
de la dénomination nouvelle, sont différents du chancre infectant, le plus 
souvent induré, en un mot de l’ulcére syphilitique légitime, et c’est un des 
plus beaux titres scientifiques de M. Ricord, que d’en avoir fait la distinc- 
tion. 

« It semble méme, d’aprés les observations récentes de M. Bassereau, 
confirmées par celles de M. Clerc, et celles moins nombreuses que j'ai pu 
moi-méme recueillir, que le chancre local provient toujours d’un chancre 
Jocal, et que le chancre infectant seul peut donner naissance au ehancre 
infectant. 

« Ou, pour mieux dire, en confrontant les malades, on trouve toujours 
chez celui qui a transmis la maladie un ulcére vénérien de méme espéce, 
que chez celui a qui la maladie a été transmise. 

« Evidemment, de pareils faits ne peuvent s’expliquer que de deux manieé- 
res ; ou bien le virus qui produit les chancroides, la fausse syphilis, est 
simplement dégénéré ou modifié par une premiére infection, comme la 
fausse vaccine, ou bien il est complétement distinct de celui qui produit 
le chancre légitime et la vérole constitutionnelle, c’est-a-dire que, méme 
abstraction faite du contagium de la blennorrhagie, voici de nouveau con- 
testée l'unité du virus syphilitique. 

« Mais, ‘remarquez-le bien, la question ne s’agite pas dans le vide, elle 
est déja riche de documents cliniques et méme historiques, et il ne s’agit 
plus ni d’une bypothése gratuite comme celle de Carmichael, mais d’ane 
doctrine établie sur des observations nombreuses, auxquelles on n’a encore 
opposé aucun fait contradictoire » (p. 30). 

[Richard Caamicuaet, médecin anglais (1779-1849) a publié de 1817 a 1842 
plusieurs ouvrages sur les maladies vénériennes qui ont eu quelque suc- 
eés. Il .admettait l'existence dé quatre virus vénériens, donnant lieu 4 
quatre espéces de chancres et a quatre variétés d’éruptions consécutives.| 
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nique, il se prononce pour la contagiosité de ces accidents (1). 

Le discours d'installation de Rollet ouvre une ére nouvelle 
dans l'histoire de la syphilis : il est comme la préface et le pro- 
gramme des recherches qu’il va entreprendre dans son service 
de l’Antiquaille. 

I] sait déja comment il abordera les problémes en suspens : ce 
sera, 2 n’en pas douter, par l’observation clinique en premiére 
ligne, avec l'aide de la méthode historique et de la critique expé- 
rimentale dont il a déja saisi l'importance et les lois essentielles. 

I] lui faut cependant, avant d’apporter une contribution per- 
sonnelle, le temps de pratiquer les expériences nécessaires, de 
recueillir des observations en nombre suffisant, d’en tirer des 
conclusions qui lui paraitront et qui seront définitives. 

Aussi, ayant charge d’enseignement en méme temps que de 
médecin traitant, se garde-t-il bien de prendre tout d’abord pour 
sujet de ses cours la syphiligraphie ; il en consacre le premier 
semestre a l’enseignement de la dermatologie, ce sujet ne com- 
portant pas l’exposé et la discussion de conceptions nosologiques 
et le deuxiéme semestre a la blennorrhagie, 4 propos de laquelle 
ne se posent pas non plus de questions doctrinales. 

Cependant, en maniére d'introduction a son cours sur la blen- 
norrhagie, il consacre deux lecons a la description sommaire des 
différentes espéces de maladies vénériennes (2). 


(1) « Est-ce un virus confiné dans le pus chancreux comme le vaccin 
dans !a pustule vaccinale, imprimant, il est vrai, comme ce dernier, une 
modification générale a l’organisme, ou bien comme celui de la rougeole, 
de la scarlatine, de la variole, de la morve, existe-t-il dans les éruptions 
consécutives, et circule-t-il dans le sang a l'état contagieux ? 

« On a vquiu juger cette question par l’inoculation, mais J’inoculation 
est insuffisante, pratiquée du malade au malade. Hunter et Ricord n’ont 
obtenu et ne devaient obtenir que des résultats négatifs. Pratiquée dans 
d'autres conditions par Wallace, Waller, Diday et Vidal, elle a donné lieu 
a ces éruptions syphilitiques constitutionnelles sur l’origine desquelles on 
peut bien émettre quelques doutes, mais qui ont été reproduites trop sou- 
vent pour ne pas faire une impression profondesur les esprits non prévenus. 

« D’ailleurs, l’observation clinique a déja répondu. Et ‘en présence des 
cas répétés transmis de la mére au foetus, et méme du nouveau-né a la 
nourrice, comment nier qu'il n’y ait, a un certain degré, infection du sang 
chez les syphilitiques ; infection ayant lieu par le virus lui-méme, encore 
a état d’agent contagieux, puisqu’il transmet la maladie d’un organisme 
aun autre et que la maladie transmise est inoculable » (p. 31). 

(2) Ces deux lecons ont été publiées dans la Gazette médicale de Lyon ; 
elles ne portent ni la signature de Rollet ni celle du rédacteur qui les 
a recueillies. Comme, a cette époque, Rollet était un des rédacteurs de la 
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Comme le discours d'installation, ces legons sont surtout le 
reflet des idées en cours; mais la ot l'unanimité n’est pas faite, 
Rollet prend nettement parti : déja il se sent en droit d’avoir une 
opinion. 

Aprés avoir, comme de juste, exposé les expériences grace 
auxquelles la blennorrhagie a été séparée des autres maladies 
vénériennes, critiqué celles de Hernandez, loué et admis celles 
de Ricord, il décrit la marche du chancre inoculé et ici il est évi- 
dent qu’il copie ce dernier (1); il admet encore avec Auzias- 
Turenne que les inoculations répétées de chancres aménent I'im- 
munisation. 

Sur la question de la dualité des chancres, il est catégorique : 
« la diversité des effets, dans les deux cas, tient a la diversité des 
causes, c’est maintenant une vérité acquise, et dont l’honneur 
revient 4 M. Bassereau » (p. 357). Rollet, et c’est la sa premiére 
contribution personnelle 4 la démonstration de la dualité chan- 
creuse, a fait 16 confrontations portant sur 35 malades et n’a 
encore trouvé aucun fait qui soit en opposition avec la doctrine 
dualiste (2). 


Gazette médicale de Lyon, il est indubitable qu’elles n’ont été publiées 
qu’avec son assentiment ct aprés avoir été revues par lui-méme. On peut 
donc les regarder comme l’expression exacte de sa pensée. 

(1) Ricorp (7raité des maladies vénériennes, p. 69) décrit ainsi les pha- 
ses du chancre inoculé : « Dans les premiéres 24 heures, le point piqué, 
comme dans la vaccine, rougit ; du 2¢ au 3¢ jour, il se tuméfie un peu, pré- 
sente l’aspect d'une petite papule qu’entoure une auréole rouge ; du 3¢ au 
4e jour, l’épiderme soulevé par un liquide plus ou moins trouble, prend 
la forme souvent vésiculeuse, offrant 4 son sommet un point noir, résul- 
tat du desséchement du sang de la petite piqare ; du 4° au 5¢ jour, la sécré- 
tion morbide augmente, devient purulente, la forme pustuleuse se des- 
sine... » Rollet écrit (p. 352): « Le 1et jour la piqdre devient rouge ; le 
2¢ jour on y voit une papule ; le 3e jour une vésicule ; le 4¢ jour une pus- 
tule plus profonde qui se rompt et donne lieu le 5¢ jour a une ulcération ». 
Il suffit d’avoir pratiqué par soi-méme quelques inoculations de chancre 
simple pour savoir qu'il n’évolue pas avec une pareille lenteur et que dés 
le 3¢ jour la lésion mérite le nom de pustule. 

Pius tard, Rollet, le premier 4 ma connaissance, s'appuyant alors sur 
son expérience’ personnelle, rectifiera cette description et précisera en quel- 
ques mots typiques les phases évolutives du chancre simple d’inoculation 
(de la pluralité des maladies vénériennes tirage 4 part, p. 25) alors que daus, 
ses Lecons sur le chancre (p. 27)Ricord s’est contenté d’en décrire les phases 
successives sans indiquer leur chronologie. 

(2) « Ainsi le chancre simple nait du chancre simple et reste toujours 
local dans ses transmissions successives. 

« Le chancre infectant nait du chancre infectant et se généralise toujours 
quand on l’abandonne a lui-méme. 
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Cependant, en 1856, il n’a pas encore d’idées arrétées sur le 
double virus chancreux. Il le dira lui-méme plus tard (1), lorsqu’il 
rapportera le résultat d’une inoculation de chancre syphilitique 
qu'il a faite a cette époque : ayant inoculé sans résultat la sécré- 


tion de ce chancre au malade lui-méme, puis a plusieurs sujets 
affectés de syphilis secondaire et tertiaire, il crut pouvoir l’ino- 


culer impunément a un malade qui venait d’avoir un chancre 
simple et deux bubons chancreux. Au bout de 18 jours, apparut 
une papule. 

Cette inoculation « a été, dit-il, le trait de lumiére qui a 
dissipé pour moi et peut-étre aussi pour mes collégues (2) les 
obscurités dont était encore enveloppée la doctrine de la dualité 
des chancres (3) ». Jamais plus Rollet ne tenta l'inoculation de 


produits syphilitiques a des sujets sains. 

Les deux années suivantes, l’activité de Rollet ne se traduit 
que par des publications sans portée doctrinale (4). 

Avant qu’il n’inaugure la série de ses mémoires sur la syphi- 
lis, un événement considérable se produit. En 1858, Ricord publie 
les Lecons sur le chancre qu’il a professées 4 l’hépital du Midi 
et qu’a rédigées son interne Alfred Fournier. Il faut nous y arré- 
ter. 


« Ou plutot, le chancre infectant c’est la vérole elle-méme, se mapifes- 
tant au début par un ulcére moins facile 4 diagnostiquer peut-étre que les 
deux pustules vaccinale et variolique, mais poursuivant peu a peu son 
évolution et se révélant bient6t par des signes plus fortement accentués et 
non équivoques » (p. 357). 

(1) Etudes cliniques sur le chancre produit par la contagion de la syphi- 
lis secondaire. Tirage a part, p. 46 et Traité des maladies vénériennes, 
p- 500. 

(2).Dinay, GaitLeton, Dron, qui ont vu le malade. 

(3) « Evidemment un chancre se développant ainsi aprés une incubation 
de 18 jours, débutant par une papule, n’était pas de méme nature que celui 
qui se montre d’emblée sous forme de pustule, d’autant plus que l'un 
n’était ni réinoculable au malade Ini-méme, ni 4 aucun autre sujet syphi- 
litique, tandis que la réinoculabilité était, au contraire, le caractére essen- 
tiel de l’autre » (7raité des maladies vénériennes, p. 501). 

(4) Cest, par ordre chronologique, en 1856, une note sur le traitement 
de la gale a l’Antiquaille, en 1857 une communication a la Société de 
médecine de Lyon sur la destruction du chancre non infectant par la cau- 
térisation au chlorure de zinc, en 1858 un premier travail sur le rhuma- 
tisme symptomatique de la blennorrhagie, un mémoire sur le sarcocéle 
fongueux syphilitique, une note sur la destruction du chancre phagédéni- 
que serpigineux. 
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B. — L’Evo.ution pes ve Ricorp. 
Ses LEGONS SUR LE CHANCRE. 
La péRiope p’activiTé screntiFIguE DE (1858-1863). 


Les Legons sur le chancre marquent une date dans |/histoire 
de la syphiligraphie et un tournant dans la vie scientifique de 
Ricord. 

Le célébre chirurgien de l’hopital du Midi avait bien démon- 
tré que le chancre qui doit étre suivi des accidents constitution- 
nels de la syphilis, présente des caractéres particuliers, qu'il 
s’indure et cesse d’étre auto-inoculable ; il ne continuait pas 
moins, nous l’avons vu, 4 soutenir que, inoculable ou non, le 
chancre est toujours initialement le méme, qu'il est le symptéme 
d’une seule et méme maladie, laquelle peut ou rester locale ou 
devenir « constitutionnelle ». 

C’était la sa doctrine. Les travaux de ses propres éléves, Bas- 
sereau en téte, puis Clerc, Diday, l'avaient ébranlée, avaient aussi 
fini par ébranler ses convictions. I! dut s’avouer battu. 

« L’homme absurde est celui qui ne change jamais », répéte- 
t-il aprés le poéte Barthélémy, au début de la legon dans laquelle 
il proclame sa récente évolution. 

Désormais, il enseigne qu'il existe deux variétés de chancre : 
le chancre simple et le chancre infectant et qui ont des caractéres 
cliniques assez tranchés pour qu’on puisse les distinguer. 

A vrai dire, si on lit attentivement ces Legons, on s’apercoit 
que Ricord se résout difficilement 4 répudier son ancienne doc- 
trine : il continue A parler du chancre bien plus que des chancres, 
il fait du chancre simple et du chancre infectant deux variétés 
d’une lésion, plus encore que la manifestation de deux maladies 
différentes (1). 

Entre la doctrine si claire, si précise de Bassereau et les asser- 
tions si peu probantes de Clerc, il hésite 4 se prononcer et, 
méme, c’est plutét vers celles-ci qu’il inclinerait. 

L'intérét capital du livre est la conversion de Ricord, qui évo- 
lue vers la voie qu’a tracée Bassereau 6 ans auparavant et qui ne 
professe plus le dogme de l’unicité chancreuse ; mais ce n’est 


(1) Le dernier paragraphe des Legons commence ainsi : « La dualité du 
virus chancreux n’est encore qu'une hypothése que l’avenir jugera ». 
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guére qu'une ceuvre de vulgarisation ; les nombreuses notes cli- 
niques que Fournier ajoute aux legons du maitre ne sont qu'un 
complément de preuves a l’appui de la découverte de Bassereau. 
Sur deux points cependant Je maitre émet des idées personnelles, 
et, il faut le reconnaitre, ni avec l'une ni avec l'autre il n’est heu- 
reux : ses assertions ne résisteront pas a la critique que va bien- 
tot en faire Rollet. 

Ricord se donne beaucoup de peine pour établir que le chan- 
cre simple ne se développe jamais sur l’extrémité céphalique, que 
celle-ci lui est réfractaire : telle est cette question du chancre 
céphalique que Ricord déclare capitale, sans d’ailleurs expliquer 
trés bien pourquoi et que Fournier reprendra plus tard 4 grand 
renfort d'observations négatives. 

Plus grave était la question de la nature des lésions détermi- 
nées par l’auto-inoculation du chancre syphilitique. Ricord, apé- 
tre de l'inoculation expérimentale, ne pouvait manquer de les 
étudier. Des expériences faites sous sa direction par Fournier il 
résulte que l’insertion du pus syphilitique sous l’épiderme des 
sujets syphilitiques ne produit que rarement la pustule et l’ulcé- 
ration chancreuse ; mais, lorsqu’il la produit, cette ulcération a 
tous les attributs du chancre simple (1). 

Ricord, usant d'un procédé qu’on lui a plus d'une fois repro- 
ché dans des discussions académiques, ne se prononce pas clai- 
rement sur la nature de cette ulcération a base molle ; malgré 
ses réticences, il est pourtant évident qu’il ne peut se décider a 
laséparer du chancre simple. 


(1) « L’observation clinique la plus attentive a démontré le fait suivant: 
cest que le chancre d’inoculation développé par linsertion d’un pus 
recueilli sur un chancre induré, se présente sous l’aspect d’une ulcéra- 
tion primitive 4 base molle, ulcération entiérement analogue au chancre 
simple, comme je vous le disais tout 4 l’heure, au moins parses caractéres 
extérieurs. 

« Si vous suivez ce chancre dans ses différentes périodes, depuis son 
origine jusqu’au moment de sa cicatrisation, jamais, 4 aucune époque, 
vous ne parviendrez 4 saisir sous la base de l’ulcération quelque chose 
@analogue a l’induration spécifique du chancre infectant (p. 166). 

Ricorp ajoute que cette ulcération ne s'accompagne pas d’une adénopa— 
thie dure et indolente comme celle du chancre induré. 

Cette ulcération doit étre rapprochée, « 4 ne consulter que l’aspect et la 
forme, de Ja variété molle de l'accident primitif... Ce chancre, produit 
dégénéré d’un chancre infectant sur un organisme préalablement infecteé, 
a été comparé dans ces derniers temps soit 4 la varioloide, soit 4 la fausse 
vaccine (p. 167) ». 

ANN. DE DERMAT. — VI* SERIE. T. Vv. N° 11. NOVEMBRE. 1924. 40 
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Dés lors, si le chancre simple peut succéder a l’inoculation du 
chancre syphilitique, si l'un peut se transformer en l'autre, que 
devient la dualité des chancres, que devient la distinction entre 
le chancre simple, maladie locale, et le chancre infectant, exorde 
d'une maladie générale ? Tant que cette incertitude ne sera pas 
tranchée (1), la doctrine de la dualité chancreuse restera en sus- 
pens. 

C’est & propos des Legons sur le chancre qu'il est chargé 
d’analyser dans la Gazette médicale de Paris (24 juillet 1858, 
p- 475) que Rollet aborde deux questions sur lesquelles il appor- 
tera l'année suivante la lumiére définitive et dont il montre déja 
l'intime connexion : la question du chancre céphalique et celle de 
la contagiosité des accidents secondaires ; la portée de cette ana- 
lyse déborde singuliétrement le cadre des habituelles présenta- 
tions bibliographiques : c’est une véritable note préliminaire 
rédigée par un auteur maitre de son sujet. 

Si Ricord, explique Rollet, incline encore vers lidentité des 
deux chancres, c’est qu’ « on a dressé comme un épouvantail 
devant les dualistes » le caractére constamment infectant du chan- 
cre céphalique, « d’ot M. Ricord a conclu que le caractére infec- 
tant n’était pas inhérent 4 la nature du chancre, puisque ce 
caractére pouvait dépendre de certaines circonstances locales ... 
M. Ricord ne croit pas 4 la contagion des accidents secondaires, 
mais pour ceux qui ont sur ce point des opinions différentes 
n’est-il pas tout naturel que la région céphalique présente a l’ob- 
servation le chancre infectant plus souvent (2) que le chancre 


(1) Ricoro résume ainsi qu’il suit le chapitre consacré a la contagion du 
chancre : 

« 1° Le chancre simple des sujets vierges [de syphilis| se transmet dans 
sa forme, c’est-a-dire en tant que chancre simple; 

« 2° Le chancre induré se transmet également dans son espéce sur les 
sujets vierges [de syphilis], c’est-d-dire comme chancre induré ; 

« 3° Le chanere induré se transmet aux sujets préalablement syphiliti- 
ques sous forme d’un chancre 4 base molle, analogue’ d’aspect au chancre 
simple ; 

« 4° Lechancre A base molle des sujets syphilitiques se transmet soit 
comme chancre simple, soit comme chancre induré » et il ajoute aprés ce 
paragraphe : « Il semble probable, enfin, que la forme sous laquelle il se 
reproduit dépend de la nature méme de son origine, c’est-a-dire du chan- 
cre qui lui sert d’ascendant (p. 204). 

(2) Rouier, quelques lignes plus haut, avait fait remarquer que le chan- 
cre simple a pu étre reproduit expérimentalement sur l’extrémité cépha- 
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simple ? » En effet, le chancre simple, ne se généralisant pas, 
reste confiné aux régions génitales ; au contraire, les accidents 
secondaires dela syphilis se développent fréquemment sur l'extré- 
mité céphalique, spécialement sur la muqueuse buccale ; or, 
« entre individus, les régions qui se trouvent le plus souvent en 
contact sont les régions similaires. La bouche inocule la bouche, 
comme les organes génitaux inoculent les organes génitaux ». 
Par ce syllogisme dont un des termes est emprunté a la physio- 
logie, et qui n’est, qu’on me pardonne l’expression, que du gros 
bon sens, Rollet écarte définitivement une des objections les plus 
graves a la doctrine de la dualité chancreuse. Il utilisera bien des 
fois encore, avec autant d’a-propos, ce mode de démonstration. 

A partir de 1859, vont se succéder une série de mémoires 
dans lesquels Rollet apportera le résultat de ses recherches et de 
ses réflexions. Nous en donnerons rapidement la contexture, 
avant d’exposer, 4 propos de chacun des points que Rollet a élu- 
cidés, l’évolution de sa doctrine. 

Dans un article intitulé : /noculation, contagion, confusion 
en matiére de syphilis, il fait la critique des résultats fournis 
par linoculation, montre qu’elle ne peut servir 4 élucider la 
question de la contagiosité des accidents secondaires tant qu’on 
la pratiquera_comme Ricord sur le sujet lui-méme. 

Quelques semaines plus tard, parait dans les Archives géné- 
rales de médecine, sous le titre : Etudes cliniques sur le chan- 
cre produit par la contagion de la syphilis secondaire, et spé- 
cialement sur le chancre du mamelon et de la bouche, le travail 
qui était en germe dans l’analyse des Legons sur le chancre de 
Ricord : son importance dépasse singuliérement ce qu’en pro- 
met le titre. Non seulement Rollet y démontre la contagiosité 
des accidents secondaires, mais encore il établit que le résultat 
de leur inoculation revét toujours la forme d’un chancre et non 
celle d’accidents secondaires ; il établit Vincubation du chancre 
syphilitique, existence du chancre simple de l’extrémité cépha- 
lique que Ricord a niée. Toutes ces questions agitées dans le 
méme mémoire ne jurent pas de s’y trouver ensemble : bien 
plus, elles sont solidaires les unes des autres et la démonstration 
des unes compléte celle des autres; ensemble forme un tout 
logique, une base de doctrine. 

L’année suivante, parait dans la Gazette médicale de Lyon un 
travail d’ensemble intitulé : De la pluralité des maladies véné- 
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riennes ; c’est une sorte d’introduction a l'étude de ces maladies. 
Rollet y expose surtout les caractéres différentielsdes deux chan- 
cres ; puis, étudiant les affections qui coincident avec la syphilis, 
il donne la description du chancre mixte dont son interne 
Laroyenne avait deux ans auparavant établi l’existence. 

En 1861, Rollet publie deux mémoires, d’allure et de ten- 
dances trés différentes, mais qui révélent tous deux l’ingéniosité 
de son esprit. 

Dans l'un, intitulé : Recherches sur plusieurs maladies de la 
peau rares ou exotiques qu'il convient de rattacher a la syphi- 
lis, il montre que bien des maladies, réputées extraordinaires, 
épidémies mystérieuses sans lendemain, qui n’ont pas de liens 
apparents entre elles ou avec les états morbides connus, ne sont 
que des épidémies syphilitiques, liées 4 des conditions locales, a 
des faits sociaux passagers. Chose curieuse, ces é¢pidémies 
jusqu’alors inclassées, apportent la lumiére sur des questions de 
doctrine encore discutées : leurs relations ont été recueillies avec 
plus.ou moins de discernement, mais pour qui sait les lire et les 
interpréter, elles établissent avec la derniére évidence la trans- 
mission de la syphilis dans des conditions déterminées. 

L’autre mémoire, portant le titre : De la transmission de la 
syphilis entre nourrissons et nourrices au point de vue de la 
médecine légale fournit au diagnostic médico-légal de la syphilis 
les bases précises dont il était jusqu’alors dépourvu : les experts 
pourront désormais, en se basant sur les régles déduites par Rol- 
let de la connaissance de l’évolution de la syphilis, fournir a la 
justice des éléments d’appréciation souvent certains, ou tout au 
moins d’utiles présomptions. 

A la fin de cette méme année 1861, Rollet, sous le titre de 
Recherches cliniques et expérimentales sur la syphilis, le chan- 
cre simple et la blennorrhagie, réunit, en leur ajoutant de nou- 
veaux développements, les mémoires qu'il a publiés les années 
précédentes. 

Désormais il a parcouru tout le cycle de ses recherches origi- 
nales. Il y a 7 ans qu'il est chirurgien de |’Antiquaille ; dans ce 
court intervalle, il a, successivement, étudié tous les problémes 
qui ont sollicité son attention et a la solution desquels il pouvait 
apporter une contribution personnelle. Il se prépare sans doute 

a publier l'ouvrage d’ensemble dans lequel il exposera l'état de 
la vénéréologie. Aussi l’année 1862 ne voit-elle paraitre qu'une 
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lettre au président de la Société de Chirurgie dans laquelle il 
revendique le mérite, qu’on cherche a luiretirer, d’avoir apporté 
la lumiére dans la question de la contagion de la syphilis secon- 
daire. 

A la fin de 1863 Rollet est arrivé au terme de ses fonctions de 
chirurgien-major. A son tour, il vient en février 1864, devant le 
Conseil d’administration des hospices de Lyon rendre compte des 
recherches qu'il a pendant g anspoursuivies a |’Antiquaille. Sous 
le titre de : Coup d’wil rétrospectif sur la syphilis et les maladies 
de la peau, il résume le cycle si impressionnant de ses travaux, 
précise les transformations que, par lui et par ses éléves tra- 
vaillant sous sa direction, il a fait subir aux doctrines en honneur 
avant lui. Sans fausse modestie, sans ostentation non plus, il 
fait connaitre toute son ceuvre : jamais peut-étre exposé de titres 
ne fut fait avec plus de conscience, d’impartialité et de préci- 
sion; rien qu’a étre exact, et sans aucun artifice, il suffit 4 éta- 
blir la valeur hors de pair des travaux de Rollet; il en définit si 
bien le sens et la portée que j’aurais pu me borner a le repro- 
duire pour les faire connaitre. 

Quelques mois plus tard, en 1865, parait le Traité des mala- 
dies vénériennes,j ceuvre considérable, dans laquelle Rollet 
expose l'ensemble des connaissances acquises sur la blennor- 
rhagie, le chancre simple et la syphilis 4 ses différentes pério- 
des : rien n’y est négligé, ni historique des maladies vénérien- 
nes, ni leur symptomatologie qui est décrite dans ses détails, ni 
le traitement, ni lajcritique des doctrines et des faits qui leur 
servent de |base. Plusieurs des questions qui ont fait l’objet de 
ses travaux antérieurs, notamment la syphilis inoculée, le chancre 
mixte, l’évolution de la syphilis, y sont reprises, avec des faits 
nouveaux, une discussion plus compléte et plus étendue. 

Le Traité des maladies vénériennes a 60 ans de date ; aucune 
des doctrines qu’il expose n’a vieilli, aucune de ses descriptions 
nest démodée ; avec quelques rares retouches, en le complétant 
par la description des‘localisations viscérales et surtout nerveu- 
ses de®la syphilis, 4 peine connues en 1865, par les notions acqui- 
ses depuis lors sur l’anatomie pathologique, la bactériologie, la 
sérologie de la syphilis et les découvertes thérapeutiques récen- 
tes on en pourrait a {l’heure actuelle faire un traité parfait de 
syphiligraphie. 

Soixante ans de recherches poursuivies avec ardeur par des 


630 GEORGES THIBIERGE 


milliers de chercheurs ont ajouté au livre de Rollet, mais n’en 
ont rien retranché, n’y ont apporté aucune modification essen- 
tielle. On doit, encore aujourd’hui, en recommander la lecture 
aux débutants, comme aussi ‘aux médecins instruits : les uns et 
les autres y peuvent trouver non seulement des modéles de des- 
criptions cliniques, mais encore des modéles de critique et plus 
d'un passage, ot l’auteur expose ses doctrines, exciterait leurs 
réflexions et les aiderait 4 discerner les points faibles de certains 
travaux récents. 

Combien est-il de livres de médecine qui, aprés deux généra- 
tions médicales, ne sont pas démodés ? 

Pour rédiger ce Traité, Rollet avait utilisé les observations 
recueillies par lui dans son riche service de |’Antiquaille et ses 
innombrables lectures. Ces matériaux, les réflexions qu’ils lui 
ont inspirées, les faits de sa pratique privée lui ont servi a rédi- 
ger les nombreux articles sur la syphilis et le chancre simple qui 
lui ont été demandés, comme au plus autorisé des syphiligraphes, 
par les Directeurs du Dictionnaire encyclopédique des sciences 
médicales. Ces articles portent le cachet de sa précision, de sa 
netteté ; mais, sauf quelques rares passages ow il est amené a 
critiquer des travaux récents, ils ne renferment rien d’essentiel 
sur la doctrine syphiligraphique qu’il n’ait exposé dans ses 
publications antérieures. 

Privé de son service hospitalier, Rollet n’a plus les éléments 
de travail qui lui ent permis d’édifier, en moins de g ans, une 
doctrine syphiligraphique qui ne s'est jamais trouvé en défaut, 
et a laquelle les recherches ultérieures n’ont pas apporté de chan- 
gement. 

Eat-il conservé son champ de recherches, il n’aurait rien pu 
ajouter a ses doctrines, il aurait dd consacrer son activité a 
l’étude clinique des diverses manifestations de la syphilis, et 1a 
sans doute il aurait éclairé bien des problémes. 

Il dat se borner a développer quelques-uns des points qu'il 
avait déja étudiés : histoire des épidémies, des imoculations 
syphilitiques, médecine légale de la syphilis. 

Les plus importantes de ses publications ont alors trait a la 
prophylaxie des maladies vénériennes qu’il étudia 4 la Société de 
Lyon, au Congrés médical de Paris en 1867 et dans un rap- 
port au Ministre des Affaires Etrangéres paru a la veille de la 
guerre de 1870. 
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Aussi bien, depuis qu’il avait quitté l’Antiquaille, l’activité de 
Rollet s’était, nous reviendrons plus loin sur ce point, dirigée 
vers l’hygiéne ; amené par ses recherches précédentes, 4 envisager 
les conséquences de la syphilis, il était logiquement conduit a 
étudier sa prophylaxie et, aprés elle, celle des maladies évitables. 


EruDE SYNTHETIQUE DE L’@UvRE DE ROLLet 


Dans l’exposé chronologique des travaux de Rollet, j'ai signalé 
les divers sujets qu’il avait abordés et indiqué rapidement les 
solutions qu'il leur avait données. 

Pour comprendre l’importance de son ceuvre, il faut mainte- 
nant exposer les développements qu’il a, dans ses publications 
successives, consacrés 4 chacun de ces sujets, suivre l’évolution 
et ’enchainement de ses idées, et montrer comment ces différents 
travaux forment par leur ensemble un corps complet de doctrine 
auquel les années n’ont apporté aucune modification. 

L’euvre syphiligraphique de Rollet, abstraction faite de la 
description trés remarquable d’ailleurs de quelques manifesta- 
tions de la syphilis et de ses études sur la prophylaxie de cette 
maladie, comprend deux parties : 

Une partie nosologique. 

Une partie médico-légale. 


A. — PARTIE NOSOLOGIQUE 


La partie nosologique gravite tout entiére autour de deux 
questions qui sont d’ailleurs primordiales : la distinction de la 
syphilis et du chancre simple, autrement dit la dualité des chan- 
cres, et la contagiosité des accidents secondaires, laquelle se 
rattache intimement a la partie médico-légale. 


La dualité des chancres. 


La question capitale, 4 laquelle est intimement lié le nom de 
Rollet, est la démonstration de l’individualité de la syphilis, sa 
séparation définitive d’avec le chancre simple. 
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Entreprise par Bassereau, continuée ou plutdt vulgarisée par 
Ricord, cette séparation restait, aprés les célébres Legons sur le 
chancre, entourée d’obscurité ; la lumiére ne pouvait venir que 
de faits précis, reposant sur l'observation rigoureuse, interprétés 
avec une logique imperturbable. 

Comme Bassereau, Rollet emprunta des arguments a la méde- 
cine historique et, remontant aux descriptions des anciens auteurs, 
montra que le chancre simple, comme la blennorrhagie, était 
connu ayant l’importation de la syphilis en Europe, avant la fin 
du xv? siécle : la confusion était ceuvre des auteurs du xvi’ siécle. 
Tout important qu'il soit, cet argument n’a pas la valeur de ceux 
fournis par la clinique ; les éléments du diagnostic différentiel 
des deux chancres ne pouvaient se déduire que de l'étude atten- 
tive des faits et de leur critique. 

Ce fut 1a le rdle de Rollet. 

A Vappui de l'individualité de la syphilis, de la dualité des 
chancres, ila démontré : 

1° L’existence dans le chancre syphilitique d’une période d’in- 
cubation qui fait défaut dans le chancre simple. 

2° L’existence du chancre simple a la région céphalique, 
preuve que, contrairement a la doctrine de Ricord, le caractére 
infectant ou non infectant du chancre n’est pas fonction d’une 
condition inhérente a la région qu’il occupe. 

3° L’existence du chancre mizxte, produit de |’inoculation 
simultanée ou successive du virus syphilitique et du virus chan- 
creux, chancre dont les caractéres participent a la fois de ceux 
du chancre syphilitique et de ceux du chancre simple, et dont la 
méconnaissance avait fait admettre la transformation des deux 
chancres l’un dans l'autre. 


LA DUREE D'INCUBATION DU CHANCRE SYPHILITIQUE 


Ricord avait toujours, dans ses inoculations expérimentales, 
constaté que le chancre se développe sans étre précédé d’une 
période d’‘incubation. 

Dans ses Legons sur le chancre, il professait encore que tous 
les chancres, indurés ou non, apparaissent aussitét aprés la con- 
tagion (1). 


(1) « Le chancre qui doit s’indurer, ou autrement dit le chancre infec- 
tant,se développe en général, d’une fagon lente et insidieuse. II faut au pus 
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Cependant un de ses éléves, Clere (1), avait dés 1854 signalé 
en ces termes l’incubation du chancre syphilitique: « Nous nous 
proposons, dans un travail ultérieur de démontrer ce double effet 
du virus syphilitique, 4 savoir incubation du virus chancreux 
lorsqu’il y a syphilis constitutionnelle et sa non-incubation lors- 
que le chancre n’est pas infectant » et avait l’année suivante 
montré dans la thése de Blacheyre (2) que l’existence de l’incu- 
hation est un élément important du diagnostic du chancre syphi- 
litique. 

Si Clerc a eu le mérite de signaler le fait de l’incubation et 
sa valeur diagnostique, il n’a apporté ni la preuve formelle de ses 
assertions, ni la moindre précision sur la durée de cette incuba- 
tion, pas plus qu'il n’en a compris la signification nosologique. 

Avec Rollet, le phénoméne va se préciser et devenir gros de 
conséquences théoriques et pratiques, constituer un argument 
capital en faveur de la dualité des chancres, attester la valeur de 
faits invoqués a l’appui de la contagion des accidents secondaires 
et, mieux encore, intervenir comme élément de preuve médico- 
légale dans les cas de contamination syphilitique. 

En 185g, il précise que cette incubation, de durée variable, est 
de 3 semaines environ (tudes sur le chancre produit par la 


d@inoculation un certain temps pour se préparer le terrain en quelque sorte. 
C’est donc ici qu’on pourrait admettre une véritable incubation, si l’on s’en 
rapportait exclusivement au dire des malades; mais |’expérimentation 
directe démontre surabondamment que cette incubation n’existe pas, dans 
la véritable acception du mot Les phénoménes produits par l’insertion du 
virus sont, en effet, presque immédiats ; seulement les phénomenes ini- 
tiaux sont trés minimes et difticilement appréciables, si ce n’est pour un 
cil attentif et expérimenté. Aussi le véritable début du chancre induré 
passe-t-il, en général, complétement inapergcu des malades. Cette préten- 
due période d’incubation, qui sépare le moment de la contagion de |’épo- 
que 4 laquelle le chancre est reconnu par le-sujet contagionné, n’est donc, 
4 vrai dire, qu’une période d’inobservation. » Ricord, Legons sur le chancre, 
ire édition, p. 80. 

« Cest généralement dans les derniers jours du premier septenaire qui 
suit le coit infectant que l’induration commence a se produire.» (/dem, p. 88). 

(1) F. F. Crerc. Du chancroide syphilitique. Moniteur des hépitaax, 
25 octobre 1854, p. 498. Le théme de ce travail est résumé dans la phrase 
suivante : « Le chancre simple ou non infectant est le résultat de l’inocu- 
lation d’un chancre infectant A un sujet qui a ou a ea la syphilis constitu- 
tionnelle ; il est l’analogue de la varioloide et de la fausse vaccine, d'ou 
la dénomination de chancroide ». 

(2) Biacnerne. Diagnostic différentiel du chancre infectant et du chancre 
non infectant, ou du chancre et du chancroide. Thése de Doctorat, Paris, 
26 avril 1855. 
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contagion de la syphilis secondaire, tirage a part, p. 23) et rap- 
pelle que Rinecker a conclu de ses expériences que les lésions 
locales consécutives & l’inoculation des accidents secondaires 
n’apparaissent jamais avant la fin de la 2° semaine et générale- 
ment pas aprés la 4° semaine et a regardé l' incubation comme un 
fait caractéristique (/dem, p. 44); il fait de cette incubation un 
des attributs du chancre syphilitique, un de ceux qui permettent 
le plus sdrement de le distinguer du chancre simple (/dem, p. 45) 
et se base déja sur l’existence de cette incubation pour démon- 
trer lidentité des lésions consécutives a l’inoculation du chancre 
syphilitique et de celles produites par l’inoculation des accidents 
secondaires (/dem, p. 46). 

L’année suivante, dans son mémoire sur la Pluralité des mala- 
dies vénériennes, il serre la question de plus prés, précise la 
durée dé cette période d'incubation. Pour cela, i] utilise les résul- 
tats des inoculations expérimentales de produits syphilitiques 
qui sont plus précis que ceux fournis par la clinique (1). 

Il revient sur cette remarque, qu'il a été le premier a faire, que 
« inoculation du pus syphilitique ainsi faite a toujours été sui- 
vie d’un temps d’incubation assez long, et 4 peu prés le méme, 
quelle qu’ait été la période, primitive ou secondaire, a laquelle 
appartenaient les accidents qui ont fourni la matiére d’inocula- 
tion (2). Ainsi donc, conclut-il, environ 3 semaines d’incubation 


(1) Ces inoculations qui ne sont pas sans danger vont « nous permettre 
d‘établir, entre la période initiale du chancre syphilitique, si difficile 4 
bien apprécier lorsqu’on s’en rapporte au témoignage des malades et la 
période correspondante du chancre simple, un paralléle trés exact, trés 
précis et décisif, puisqu’il repose sur des faits expérimentaux a peu prés 
complétement a l’abri de toute cause d’erreur » (Pluralité des maladies 
vénériennes, tirage 4 part, p. 25). 

(2) « Il existe dans la science 3 faits d’inoculation pratiquée avec le pus 
du chancre primitif et 12 ot le pus provenait des accidents secondaires, en 
tout 15 observations ot Je temps d’incubation a été noté A un jour prés. 
Dans ces 15 observations, l’incubation a été de 18, 24, 25, 29, 29, 35, g, 33, 
27, 15, 42, 28, 17, 25 et 34 jours, ce qui fait un minimum de g jours, un 
maximum de 42 et une moyenne de 25. » (/dem. p. 26). 

Dans le Traité des maladies vénériennes (p. 537), Rollet donne plus d’am- 
pleur 4 cette démonstration. Aprés avoir analysé longuement les 27 cas 
alors conous d’inoculation expérimentale de Ja syphilis et les avoir résu- 
més dans un tableau synoptique, il consacre un long paragraphe 4 I’in- 
cubation du chancre expérimental, incubation qui a été au minimum de 
10 jours (cas de Lindmann) au maximum de 42 jours (cas de l’Anonyme 
du Palatinat), en moyenne d’un peu plus de 25 jours et d’un peu moins 
de 26 jours. 
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pour le chancre syphilitique inoculé, en opposition avec ]’absence 
complete d’incubation pour le chancre simple ». 

Il est done bien en droit de dire (Coup d’wil rétrospectif, 
p- 19) qu'il a donné a la remarque faite par Clerc « une précision 
en quelque sorte mathématique en analysant avec soin les obser- 
vations connues de syphilis inoculée artificiellement ». 

Rollet ne s’est pas borné a établir l’existence et la durée de 
incubation du chancre infectant. Il explique (7raité des mala- 
dies venériennes, p. 632) pourquoi les auteurs lui ont attribué 
une durée trés variable : si certains, comme Bassereau et Mel- 
chior Robert, ont vu apparaitre sans incubation, c’est sans doute 
qu’ils ont pris des chancres mixtes pour des chancres syphiliti- 
ques purs. 

La nécessité de s‘en rapporter aux souvenirs des malades pour 
fixer en clinique la date de la contagion et celle du début du 
chancre expose a de graves erreurs; cependant, si on tient 
compte de la totalité des faits les plus probants, on trouve, dans 
les infections comme dans les inoculations artificielles, une durée 
moyenne d’incubation de 25 a 26 jours. 

L’existence d’une période d’incubation, montre encore Rollet, 
établit rétrospectivement la signification de certains faits, authen- 
tifie certaines expériences demeurées obscures ou discutées. 
Wallace, inoculant le pus d’accidents secondaires, n’avait vu 
apparaitre de lésion au point inoculé qu’au bout de 3 a 4 semai- 
nes; Ricord, invoquait ses expériences personnelles, oi les chan- 
cres se développaient toujours sans incubation, pour contester 
que les lésions obtenues par Wallace fussent des chancres. Rol- 
let réforme ce raisonnement; la longueur de l’incubation, inex- 
plicable pour Wallace et incompatible avec la doctrine de I’hépi- 
tal du Midi, prouve a la fois la rigueur de V’observation de 
Wallace, le bien-fondé de ses conclusions et, par suite, vient a 
l'appui de l'inoculabilité des accidents secondaires. 

De méme chez les nourrices contaminées par des nourrissons 
hérédo-syphilitiques, le long intervalle qui sépare le moment ow 
elles ont commencé a donner le sein et celui od est apparue 
lulcération du mamelon, loin de pouvoir étre opposé a leurs 
prétentions et de justifier des suppositions plus ou moins inju- 
rieuses, témoigne de leur bonne foi. 

Désormais établie scientifiquement, l’existence de la période 
incubation du chancre syphilitique pouvait étre utilisée en 
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médecine légale. Rollet, qui savait si bien, d’un fait ou d’un 
principe, tirer les déductions scientifiques et pratiques qu’il 
comporte, n'y a pas manqué. Nous verrons qu'il a fait de cette 
notion nouvelle l'une des clefs de votte des expertises en 
matiére de contamination syphilitique. 


LA QUESTION DU CHANCRE CEPHALIQUE 


Ricord, dans ses Legons sur le chancre (1), soutenait que seul 
le chancre syphilitique, ou chancre induré, se développe sur l’ex- 
trémité céphalique, tandis qu'on n’y observe jamais le chancre 
simple. Il insistait sur cette singularité, que Fournier dans une | 
note (2) étayait de recherches étendues et de statistiques impres- | 
sionnantes. Si Ricord y tient tant, c’est qu'il n’a pas compleéte- | 
ment abandonné son ancienne conception du chancre s’indurant | 
en raison d'une prédisposition individuelle du sujet atteint ; quoi 
qu'il ne le dise pas formellement, il ferait volontiers de cette ( 
bizarre immunité un argument contre la dualité des chancres a | 
laquelle il se résout difficilement. ‘ 

Si médiocrejque soit ’argument, il était nécessaire de chercher | 

I 
e 


s'il avait quelque fondement; et tout d’abord le fait allégué par 
Ricord et Fournier est-il exact ? 


Rollet (3) établit catégoriquement que non. D’abord par l’ex- 1 
périmentation, 4 laquelle, chose singuliére, Ricord n’a pas fait t 
appel : Rollet y a eu recours et a obtenu plusieurs résultats non P 
douteux ; Hubbenet (de Kiew) I’a aussi pratiquée avec succes ; b 
Bassereau également et méme dans des conditions qui se rappro- 
chent singuliéremeut de celles de la contagion naturelle, en tou- fi 
chant avec du pus chancreux des excoriations accidentelles et ' 
superficielles des lévres. Ensuite par la clinique : précisément, le ’, 
livre de Ricord sur l'inoculation renferme la mention de faits ¥ 

(1) « C’est la une question capitale, dont vous comprendrez mieux l’im- r 
portance lorsque j’aurai discuté devant vous le mode de transmission des | 
différentes variétés du chancre. L’immunité apparente de la région cépha- el 
lique contre la contagion du chancre mou est un fait dont il faut tenir un dh 
compte sérieux et que je vois, 4 regret, éluder par des excuses puériles et 
des interprétations inacceptables. » Ricorv. Legons sur le chancre, p. 23). pt 

(2) Idem, p. 241. ae 

(3) Etudes cliniques sur le chancre produit par la contagion de la syphilis lig 


secondaire, tirage a part, p. 5o. 


LOEUVRE DE J, ROLLET 637 


qui ne peuvent étre considérés que comme des cas de chancre 
simple de la bouche. 

Lors de la publication de son 7'raité des maladies vénériennes 
(1865, p. 84) Rollet peut citer un nombre important d’observa- 
tions et d'inoculations expérimentales. 

Il est donc incontestable que le chancre simple s’observe a 
l'extrémité céphalique ; mais il est incontestable aussi qu'il y est 
beaucoup moins fréquent que le chancre infectant. Dés son pre- 
mier travail, Rollet donne l’explication de cette différence ; elle 
est trés simple : le chancre infectant céphalique résulte de la 
contagion par des accidents secondaires, lesquels sont fréquents 
ila bouche. « Cette prédominance, dit-il (tudes cliniques sur 
le chancre produit par la contagion des accidents secondaires, 
tirage 4 part, p. 53), est inexplicable si on n’admet pas la conta- 
gion de la syphilis secondaire » ; mais, dés qu’on l’admet, elle « est 
chose si simple, si naturelle, si obligée méme qu ‘il n'y a pas a 
l'expliquer, mais bien plutét a la signaler, a la constater comme 
étant a la fois le corollaire et la confirmation » de l’idée qu’il 
développe dans ce mémoire. Cette idée, sur laquelle il reviendra 
plus tard a plusieurs reprises, est celle-ci : contrairement au 
chancre simple et a la blennorrhagie, la syphilis dans son ensem- 
ble, sans distinction de périodes, est loin d’avoir pour siége le 
plus habituel les organes génitaux (/dem, p. 8) ; la région qui en 
est le plus souvent affectée est incontestablement la bouche et 
l'arriére-bouche (/dem, p. 10) ; or la bouche peut porter la con- 
tagion syphilitique partout, mais surtout sur les points ot elle 
s'applique Je plus naturellement, c’est-a-dire chez l’adulte la 
bouche (/dem, p. 28). 

La logique,; le bon sens suffisent donc a expliquer a la fois la 
fréquence du chancre infectant sur l’extrémité céphalique et la 
rareté du chancre simple de méme siége : il n’est pas besoin pour 
Vexpliquer de recourir 4 des raisonnements contraires A toute 
vraisemblance 

L’observation, dégagée de toute idée précongue, montre que 
lextrémité céphalique peut étre le siége du chancre simple ; donc, 
en toute région du tégument le virus du chancre simple repro- 
duit un chancre simple et conserve son individualité, son indé- 
pendance d’avec chancre infectant. 

On voit comment avec Rollet tous les problémes de la syphi- 
ligraphie sont solidaires les uns des autres, comment ils s’éclai- 
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rent les uns par les autres : la syphilis est un tout; la contagio- 
sité des accidents secondaires, de ce fait qu’elle rend compte de la 
fréquence du chancre infectant céphalique, est une des clefs du 
probléme de la spécificité du chancre infectant. 


LE CHANCRE MIXTE 


C’est 4 Rollet et a Rollet seul ou a ses éléves travaillant sous 
sa direction qu’est dd tout ce que nous savons du chancre mixte : 
& lui en revient la conception, la démonstration expérimentale 
et clinique, 4 lai aussi la notion de son importance nosologique. 

Le sujet mérite quelques développements, d’autant plus qu’il 
est généralement trés écourté dans les traités classiques et, par 
suite, fort mal connu. 

Si le chancre mixte est la plus fréquente des associations 
morbides de la syphilis (1), il en est aussi la plus intéressante 
au point de vue clinique, en raison des erreurs de diagnostic 
auxquelles il expose, la plus importante au point de vue noso- 
logique, car sa connaissance a seule pu mettre fin aux derniéres 
incertitudes qui pesaient sur la doctrine de la dualité chancreuse. 

Ainsi que Ricord l’enseignait dans les Legons sur le chancre 
(p. 171), Pinoculation de certains chancres syphilitiques a leur 
porteur détermine une lésion présentant tous les caractéres du 
chancre simple : le probléme du « chancre mou des syphiliti- 
ques » était une énigme, que les partisans de l’unicité des chan- 
cres ne pouvaient manquer d’interpréter en sa faveur. Ce chan- 
cre ne venait-il pas justifier la conception de Clerc, qui faisait du 
chancre simple un chancroide, résultat de V’inoculation du 
chancre induré a un sujet atteint de syphilis ? 

Rollet, habitué 4 analyser et a critiquer les faits et les doc- 
trines, est frappé d’une exception si imprévue a une loi nosolo- 
gique, qui par ailleurs lui semble hors de discussion. A la pre- 
miére occasion il cherche |’explication d’une pareille antinomie. 

En 1857, entre dans son service un malade porteur a la 
fois d’un chancre ayant tous les caractéres du chancre infectant 


(1) Ces associations, que Ro.vet a étudiées avec soin dans ses legonssur 
la Pluralité des maladies vénériennes et dans son Traité des maladies 
vénériennes (p. 671) concernent surtout des maladies se transmettant dans 
les rapports sexuels, la blennorrhagie et la gale et, en outre, la vaccine. 


: 


LOEUVRE DE J, ROLLET 639 


a base indurée et d’une série de petites ulcérations chancreuses a 
base souple : 4 son instigation, Laroyenne, alors son interne, 
inocule le pus du chancre induré sur une cuisse et le pus des 
chancres 4 base souple sur l’autre : les deux inoculations don- 
nent un résultat positif et identique ; une nouvelle inoculation est 
faite avec le pus du chancre infectant, préalablement cautérisé au 
nitrate d’argent : elle est également positive, et tous les chancres 
d’inoculation ont une base souple. 

Laroyenne (1) s’assure d’abord chez plusieurs malades por- 
teurs de chancre infectant, que l’inoculation du pus de ces chan- 
cres échoue ; quelques jours plus tard, il dépose a leur surface du 
pus de chancre simple recueilli sur d’autres malades; renouve- 
lant l’inoculation au bout de 5 a 6 jours, il obtient un chancre 
simple. 

Un premier point est donc établi: le chancre infectant, souillé 
par du pus de chancre simple, est inoculable ; il est donc devenu 
unchancre mixte:le mot se trouve pour la premiére fois dans le 
mémoire de Laroyenne. 

Rollet reprend la question avec quelques détails dans son 
mémoire sur la Pluralité des maladies vénériennes. 

La syphilis étant une maladie chronique, il n’est pas étonnant, 
remarque-t-il (tirage 4 part, p. 4g), qu’un syphilitique puisse inci- 
demment contracter un chancre simple, au méme titre qu'une 
blennorrhagie par exemple : ce chancre siége-t-il au voisinage de 
lésions syphilitiques secondaires, il transforme chacune d’elles en 
un chancre réinoculable; la lésion initiale est-elle un chancre 
infectant, le résultat de cette association est un chancre mixte. 

Il est facile de suivre le développement du chancre mixte en 
appliquant sur un chancre infectant du pus de chancre simple : 
« Au bout de deux ou trois jours, l’ulcére syphilitique primitif 
est comme transformé, il prend un fond grisatre comme le chan- 
cre simple, mais plutdét saillant qu’excavé, des bords déchiquetés, 
etc.; la suppuration qui en découle devient plus abondante et 
sanieuse; ... en méme temps, il conserve les attributs les plus. 
essentiels du chancre syphilitique, l’induration entre autres, qui 
en est toujours le signe pathognomonique (/dem, p. 51). 

Ce n’est pas tout. « Il peut arriver qu’un malade contracte au 


(1) L, Larnovenne. Etudes expérimentales sur le chancre, Annuaire de la 
syphilis et des maladies de la peau, Lyon, 1859, p. 235. 
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méme foyer contagieux la syphilis, c’est-a-dire un chancre syphi- 
litique primitif, et du méme coup un chancroide (/dem, p. 52). 

Si les deux lésions sont inoculées au méme point, « le chan- 
croide se développant sans incubation, c’est Ini qui se montre en 
premier lieu sous forme d’ulcération a fond grisdtre, 4 bords 
taillés a pic, A base molle, etc.; puis, lorsqu’aprés son temps 
normal, le chancre syphilitique se montre a son tour, la base du 
chancre s’indure, les ganglions voisins s’affectent aussi spécifi- 
quement; en un mot le chancre mixte se compléte et apparait 
avec tous ses symptémes. 

« Toutefois le chancre mixte contracté dans ces conditions est 
trés rare. On l'observe beaucoup plus souvent chez des malades 
dont le chancroide, développé d’abord sur lendroit voisin du 
chancre syphilitique, s’est ultérieurement greffé sur lui par ino- 
culation accidentelle. » (Jdem, p. 53). 

Les inoculations ont montré 4 Rollet (/dem, p. 54) que « le 
chancre mixte, qui n’est autre en définitive que le chancre induré 
auto-inoculable », parait étre a l’égard du chancre induré com- 
mun dans la proportion d’environ 5 a 100; plus tard il donne 
celle de 6 0/0; a Paris, Fournier et Caby (1) ont vu 2 fois sur 100 
apparaitre un chancre simple chez des malades inoculés avec la 
sécrétion du chancre syphilitique dont ils étaient porteurs. 

Snivant son habitude, Rollet a. dans cette premiére publica- 
tion, établi sur des bases précises l’existence du fait qu’il voulait 
démontrer, en a décrit les caractéres et les diverses modalités : 
son exposé est définitif ; lorsqu’il reviendra sur le sujet, il n’aura 
guére a le modifier et se bornera 4 emprunter a la littérature 
médicale des observations qui le confirmeront. 

Aprés avoir, en 1863, inspiré importante thése de son éléve 
Louis Nodet, il consacre en 1865, dans son 7'raité, deux longs 
passages au chancre mixte. Dans le premier, 4 propos de la 
syphilis inoculée (p. 571), il montre qu’on doit rapporter au 
chancre mixte un cas d'inoculation expérimentale dont Melchior 
Robert a donné une interprétation inexacte, peut-étre aussi deux 
cas, trés imparfaitement relatés, de Maratray et de Danielssen. 
Dans le cas de Melchior Robert, le chancre simple s’est montré 
au siége de l’inoculation, sans période d'incubation et 23 jours 
plus tard apparut au-dessous de lui l'induration caractéristique 


(1) Ricorn. Legons sur le chancre, pp. 171 et 330. 
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du chancre syphilitique. Au chapitre de la syphilis acquise 
(p- 672), il passe en revue les diverses observations de chancre 
mixte qu’il a relevées dans la littérature médicale, par une lecture 
attentive et une critique précise des écrits de ses prédécesseurs, il 
est parvenu a rattacher au chancre mixte des cas cités par Bas- 
sereau, Ricord, Bernutz, Fournier, qui en avaient méconnu la 
signification. 

Répondant sans doute a des objections qui lui ont été faites, 
Rollet insiste sur ce fait que le chancre mixte peut provenir ou 
d’un chancre mixte, ou bien d’un chancre mou développé chez 
un syphilitique : il a pu s’en assurer par les confrontations (1). 
Le chancre mixte peut, d’ailleurs, étre le résultat de deux conta- 
gions successives. 

Si Rollet revient sur la description du chancre mixte, c’est 
pour insister sur la période de début, et montrer comment elle 
varie suivant la maniére dont la maladie a été contractée. 

Les deux chancres résultent-ils d’une seule contagion, le chan- 
cre simple apparait d’abord sous forme d’une ulcération qui 
devient de plus en plus large et profonde, l’induration ne se mon- 
tre que plus tard : c’est ainsi que débutent le chancre élevé de 
Carmichael et le chancre induré ecthymateux de Ricord, lesquels 
sont incontestablement des chancres mixtes. 

Ainsi s’expliquent des anomalies qui semblent contredire la 
doctrine de la dualité du chancre. « En général, tous les chancres 
indurés développés sans incubation, et dans lesquels l’induration 
n’apparait qu’assez longtemps aprés l'ulcération, et méme quand 
celle-ci est déja cicatrisée, sont des chancres mixtes contractés 
dans une contagion unique » (p. 681). Ainsi s’expliquent aussi les 
cas ol des chancres simples semblent servir d'origine 4 la syphi- 


lis (2). 


(1) « Lechancre syphilitique mixte et le chancre mou des syphilitiques 
se ressemblent sous ce rapportessentiel que tous deux recélent et peuvent 
transmettre les deux virus : celui du chancre simple et celui de la syphi- 
lis ... Ces deux chancres s’engendrent mutuellement; car, si le chancre 
mou des syphilitiques inoculé 4 des individus vierges de syphilis peut 
produire le chancre mixte, ce dernier, inoculé 4 des individus atteints de 
syphilis, reproduit le chancre mou des syphilitiques. » (p. 678) 

(2)« Il y a dans la science un certainnombre d’observations récentes de 
chancres simples qui auraient été suivis de syphilis constitutionnelle, 
Voici comment dans beaucoup de cas les choses ont dd se passer.On s’est 
trouvé en présence de chancres mixtes contractés 4 la suite d’une conta- 
gicn unique : le chancre simple s’est d’abord déclaré; on traité pour tel, 

ANN. DE DERMAT. — VI* SERIE. T. V. N° 11. NOVEMBRE. 1924. 4A 
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Le chancre mixte peut résulter de contagions successives. Si 
le premier accident était un chancre simple, il se passe un temps 
assez long (1), celui de l’incubation du chancre_ syphilitique, 
entre la contagion nouvelle et apparition de l'induration. Plus 
souvent, le chancre primitif est un chancre infectant et, comme 
dans les expériences de Laroyenne, on voit la surface de l’ulcé- 
ration se transformer (2); le chancre est « induré, quelquefois 
saillant, élevé, mais sa surface est toujours assez profondément 
ulcérée, elle est grisdtre, anfractueuse. Les bords sont taillés a 
pic, érodés, déchiquetés. Il suppure abondamment, et cette sup- 
puration fait quelquefois naitre d’autres chancres dans le voisi- 
nage du premier par réinoculation ». Rollet n’a pas eu de peine 
d trouver dans les publications de Ricord, Fournier, Sperino, 
Boeck, Melchior Robert, Cullerier, Diday, Langlebert, Davasse 
des observations ot: un chancre a base indurée, regardé par leurs 
auteurs comme syphilitique, a produit 4 son pourtour des réino- 
culations multiples (p. 683). 

L’adénite indurée ne manque pas plus dans le chancre mixte 
que dans le chancre induré commun et assez souvent méme Rol- 
let a constaté la lymphite du dos de la verge qui est si caractéris- 
tique de ce chancre. Par contre, le bubon chancreux y est beau- 
coup moins fréquent, ce que peut expliquer lentrave apportée 
a la circulation du pus chancreux par l’adénite et la lymphite 
liées au chancre induré. 

La conception de Rollet repose sur l’observation clinique, sur 
’expérimentation, sur linterprétation des faits, conjuguées avec 
les données acquises sur les caractéres différentiels et |’évolution 
des deux chancres qui se réunissent pour le constituer. 


et le malade a été perdu de vue momentanément ; c’est alors seulement que 
le chancre induré est venu éclore 4 la place du chancre simple. Les acci- 
dents secondaires se sont développés ensuite, et on les a attribués a la pre- 
miére ulcération, la seule qu’on edt remarquée. » (p. 681) 

(1) Rotter fait méme cette remarque : que par suite du « retard du chan- 
cre induré sur le chancre simple, .. il arrive que ce dernier peut non seu- 
lement avoir été enlevé par la cautérisation, mais encore avoir disparu 
spontanément et par suite de son éyolution réguliére et normale, quand 
le premier surgit inopinément dans la cicatrice et vient recommencer une 
maladie qu'on croyait finie. » (p. 682) 

(2) « M. Ricoro n’ignorait pas que les indurations, anciennes et persis- 
tantes, étaient plus disposées que les parties voisines a devenir le siége de 
chancres » par le fait de nouvelles contagions. Dans ces cas, on peut méme 
voir le chancre se développer aprés qu’ont déja apparu des accidents secon- 
daires (p. 682). 
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Elle eit pu se déduire de ces derniéres données, comme les lois 
que les mathématiciens tirent de savantes équations, comme les 
corps en nombre infini dont les chimistes peuvent imaginer les for- 
mules, prévoirles propriétés sans les avoir ni rencontrés ni prépa- 
rés. 

Elle fut accueillie par quelques railleries (1), et par les déné- 
gations de certains qui ne voulaient y voir qu’une conception 
théorique, sans intérét clinique, 4 peu prés jamais réalisée, 
comme une sorte de schéma pathologique. 

Elle fut presque la premiére reconnue de ces infections mixtes, 
dont la fréquence et l’importance sont devenues si considérables 
depuis quelques années. 

Les éléves de Ricord la traitérent avec dédain. Fournier citait 
ad peine, et comme a regret, le chancre mixte, en déclarait la 
dénomination impropreet le diagnostic a peu prés impossible. 

La clinique, sur laquelle Rollet se basait, non moins que sur 
lexpérimentation et le raisonnement, lui a donné raison. L’exis- 
tence du chancre mixte est aujourd’hui reconnue par tous les 
syphiligraphes . s’ils ne peuvent, dans tous les cas, au moment 
ou se présente 4 eux un malade atteint de chancre mixte, relever 
la coexistence des symptOmes des deux chancres, ils savent par 
expérience que l’examen microscopique révéle parfois dans une 
méme ulcération le bacille de Ducrey et le spirochéte de la syphi- 
lis ; ils savent surtout que chez un sujet porteur de chancre sim- 
ple identifié par la présence du bacille de Ducrey, on voit sou- 
vent apparaitre les réactions sérologiques de la syphilis, des 
adénopathies persistantes et, si le malade n’est pas traité, les 
symptémes de la syphilis secondaire. 

La fréquence de ces faits a surtout été accusée pendant la der- 
niére guerre, au cours de laquelle tous les syphiligraphes en ont 
observé de nombreux exemples. Elle est, depuis quelques années, 
telle qu’on a vu des syphiligraphes et non des moindres, préco- 
niser — a tort selon moi — le traitement immédiat par les arsé- 
nobenzénes de tout sujet atteint de chancre simple, par crainte 
que celui-ci ne soit un chancre mixte. 


En démontrant que le chancre infectant est toujours précédé 
d'une période dincubation et en fixant d’une maniére précise la 


(1) De beaux esprits donnérent au chancre mixte le nom de chancre 
muiet, sous prétexte qu'il était incapable de se reproduire ; on lui prédit 
qu'il ne ferait pas le tour du monde. 
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durée de cette période, Rollet a fourni un des arguments les plus 
puissants a la doctrine de la dualité du chancre : ne sait-on pas 
que l’évolution est, pour certaines maladies, surtout pour les 
maladies infectieuses, un caractére plus constant encore que la 
morphologie de leurs manifestations ? 

En prouvant que le chancre simple peut se développer sur 
Pextrémité céphalique, il a définitivement ruiné ’hypothése de 
Ricord qui faisait de induration du chancre et de !’éclosion de 
la syphilis constitutionnelle les résultats d’une prédisposition 
inhérente au malade, indépendante de la spécificité de la maladie 
dont il était atteint. 

En faisant connaitre le chancre mixte, lespéce la plus intéres- 
sante des infections associées a la syphilis, il a levé la derniére 
des incertitudes qui pesaient sur la dualité des chancres : asso- 
ciés in situ, les deux virus conservent leurs propriétés, évoluent 
chacun pour leur compte et suivant les lois qui régissent la 
marche et les caractéres de leur manifestation. L’écheveau est 
débrouillé d’une hybridité dont quelques-uns avaient constaté les 
résultats, mais dont personne jusqu’a lui n‘avait soupconné l’exis- 
tence. Des faits qui, pour tous, contredisaient la nouvelle doc- 
trine, en deviennent, interprétés par Rollet, la démonstration la 
plus éclatante. 

Désormais donc, il y a deux chancres : le chancre simple et le 
chancre infectant, et, chose singuliére, celui des deux que Ricord 
a longtemps regardé comme le chancre par excellence, comme 
l’exorde obligé de la syphilis, ce chancre dont l’autoinoculabilité 
a permis de séparer la syphilis de la blennorrhagie, le chancre 
simple, n’a rien a voir avec la syphilis. 

Aux arguments cliniques qui viennent témoigner de la dualité 
des chancres, s’ajoutent des arguments historiques : le créateur 
de la doctrine, Bassereau, a déja fait voir par l'étude des auteurs 
qui ont décrit la grande endémie syphilitique du xv° siécle, que le 
chancre simple lui préexistait. Les grands observateurs que 
furent G. Torella, Brassavole, Fracastor, etc. avaient regardé 
comme une maladie nouvelle, complétement indépendante des 
ulcéres vénériens et de la blennorrhagie, celle que sans doute 
importérent en Europe les marins de Christophe Colomb. Leurs 
successeurs attachant une importance excessive au siége com- 
mun de ces maladies sur les organes génitaux, ne tardérent pas, 
au mépris de la clinique, a les confondre en une unique descrip- 
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tion, a en faire les manifestations disparates d’une seule maladie. 

Rollet, 4 son tour, reprend l’argument historique de Bassereau 
et luidonne de nouveaux développements : il a lu la relation de 
ces maladies rares ou exotiques, de ces épidémies singuliéres 
qui, au xvi siécle surtout, ont apparu en des lieux divers, a 
Sainte-Euphémie, 4 Nérac, 4 Chavanne-Lure, en France, 4 Brunn 
en Moravie, 4 Fiume, a Facaldo dans le Tyrol, du sibbens 
d’Ecosse, de la radezyge des pays scandinaves, etc., épidémies 
dans lesquelles on a reconnu parfois quelques-uns des symp- 
tomes de la syphilis. Les descriptions sont loin d’étre toujours 
précises ; Rollet a su cependant y découvrir des traits suffisants 
pour les qualifier d’épidémies de syphilis. Or, la syphilis s’y 
montre a l'état pur, sans mélange avec le chancre simple et la 
blennorrhagie : les conditions dans lesquelles elles se sont déve- 
loppées et ot la contagion génitale n’intervient que trés accessoi- 
rement, y font apparaitre la syphilis « avec son vrai type et son 
indépendance originelle ». 

Rollet ne s'est pas contenté de démontrer la dualité des chan- 
cres : il a ajouté quelques traits a leur description clinique, pré- 
cis¢ la coloration et la configuration du chancre induré, l’état de 
ses bords et de son fond (1). Mais ce sont la des accessoires de 
sa démonstration. 

Le fait capital est que, dorénavant, on sait de toute certitude 
qu il existe deux chancres : l'un est une lésion locale, dont la 
sphére d’action ne dépasse pas les ganglions lymphatiques voi- 
sins; l'autre est le prélude d’une maladie générale, constitution- 
nelle, susceptible de devenir héréditaire. Toute discussion est 
close sur ce point. 


La contagiosité des accidents secondaires. 


Plus encore que la dualité des chancres, la question de la con- 
tagiosité des accidents secondaires fut, de 1848 a 1859, l’occasion 
de nombreuses controverses. 


(1) Comparer la description courte, mais d’une précision frappante du 
chancre induré donnée par Rollet (Pluralité des maladies vénériennes, 
tirage 4 part, p. 27), avec celle de Ricord dans les Legons sur le chancre, 
(p. 81 et suivantes). Dans cette derniére, en dehors des développements 
trés étendus sur l’induration, rien de précis sur la couleur qui est quali- 
fiée de grise et lardacée, les bords qui « fuient yers le fond par une pente 
insensible ». 
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Niée par Ricord, admise par un nombre toujours croissant de 
médecins frangais et étrangers, elle alimenta de célébres discus- 
sions dans un grand nombre de sociétés savantes. 

Lors de la plus imposante de ces discussions, 4 |’Académie de 
médecine en 1852, Ricord fut a peu prés seul a soutenir son opi- 
nion ; ses adversaires étaient le nombre, ils avaient une convic- 
tion arrétée, ils étaient dans la vérité, mais ils n’avaient pas, il 
faut bien le reconnaitre, apporté les arguments précis et défini- 
tifs, la démonstration scientifique : avec Velpeau, le plus illustre 
et le plus judicieux d’entre eux, ils avaient mis en avant des 
arguments fort discutables, pour ne pas dire détestables ; ils 
n’avaient pas, et Ricord le leur avait dit fort crdment, une notion 
assez nette et une connaissance assez sire de la syphilis, pour 
discuter victorieusement avec lui ; a peine avaient-ils saisi quel- 
ques-uns de ses points faibles. 

Ricord invoquait contre la contagiosité des accidents secon- 
daires deux ordres d’arguments : 

A. — Des arguments expérimentaux, — Jamais il w était 
parvenu a inoculer expérimentalement les accidents secondaires, 
tandis qu’il pouvait reproduire le chancre a volonté. 

De plus, — et ceci lui permettait de contester la valeur des 
inoculations de Wallace, dans lesquelles, nous l’'avous vu, les 
lésions n’étaient apparues que trois semaines aprés |’inoculation 
— il avait toujours vu le chancre inoculé apparaitre sans étre 
précédé d’une période d’incubation. 

B. — Des arguments cliniques. — Toutes les fois ot il avait 
pu examiner les sujets qui avaient transmis la syphilis, les acci- 
dents réputés secondaires étaient en réalité des chancres ou bien 
il y avait coincidence de chancres. Autrement dit, dans tous les 
cas ott on avait incriminé les accidents secondaires, on avait com- 
mis une erreur de diagnostic. 

Et quand il n’avait pas vu lui-méme les malades, il dénongait 
encore une erreur de diagnostic, mettait en cause l’ignorance ou 
la crédulité du médecin, ou contestait la bonne foi ou la mora- 
lité du malade ; le chancre du mamelon, chez la nourrice d’un 
enfant hérédo-syphilitique, n’était pas le fait de ce dernier, mais 
celui d’un amant de la nourrice : il avait été inoculé directement 
par ce dernier au mamelon, ou transporté par la nourrice de 
ses organes génitaux a son sein; le chancre de la bouche chez le 
verrier résultait pour le moins de rapports ab ore. L’étiologie des 
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chancres extra-génitaux n’avait, disait-il, pour bases que « des 
racontars de malades et des jugements de tribunaux de pro- 
vince ». Méme les inoculations expérimentales chez les sujets 
sains — combien d’expérimentateurs en avaient fait sur la foi de 
leur innocuité proclamée par lui, ou pour esayer de le convaincre 
de son erreur, depuis Wallace, Waller, jusqu’a Bettinger, le 
fameux anonyme du Palatinat ! — s’expliquaient pour lui par des 
contaminations ultérieures, avouables ou inavouables, ce dont a 
ses yeux témoignaient le long intervalle entre linoculation et le 
développement de la lésion. 

A ces expériences, il reprochait encore la variabilité de leurs 
résultats, qualifiés tantét de chancre, tantét de papules ou de 
plaques. 


Les adversaires de Ricord a |’Académie lui avaient opposé le 
résultat positif d’inoculations de végétations et d’ecthyma, qu’ils 
confondaient avec la syphilis (quelques-uns rangeaient encore la 
blennorrhagie dans la syphilis); ils n’avaient sur les caractéres du 
chancre et des accidents secondaires que des notions imprécises ; 
ils ne surent tirer parti ni des faits cliniques qu’ils rapportaient, 
ni de la notion de Vincubation qui cependant avait frappé 
Velpeau. 


Rollet vient bientét remettre tout au point et ruiner de fond en 
comble l'argumentation de Ricord. 

Le premier argument auquel il s’attaque est l’argument expé- 
rimental. Il montre, dés ses premiéres publications et surtout dans 
un article intitulé /noculation, contagion, confusion en matiére 
de syphilis, le point faible du raisonnement de Ricord : le chi- 
rurgien de I’hdpital du Midi a toujours pratiqué l’inoculation sur 
le sujet porteur des accidents qu’il inoculait ; ses expériences 
prouvent que ces accidents ne sont pas réinoculables; elles ne 
prouvent pas qu’ils ne peuvent étre inoculés 4 des sujets indem- 
nes de syphilis. Rollet se refuse 4 tenter des inoculations sur 
d’autres sujets que celui qui fournit le matériel 4 inoculer; il 
réprouve ces tentatives, mais certains expérimentateurs n’ont pas 
hésité devant elles, et puisqu’elles ont été réalisées, il est permis 
d’en utiliser les résultats. 

Déja en 185g, les expériences d’inoculation des produits secon- 
daires sont assez nombreuses pour montrer que, d'une facon 
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constante, le résultat n’en apparait qu’aprés une période d’incu- 
bation d’environ trois semaines : la constance du fait permet de 
le considérer comme acquis et caractéristique (voir plus haut, 
p- 632) et 'argument se retourne contre Ricord : ele authentifie a 
la fois les inoculations expérimentales et les observations cli- 
niques. 

Ces observations cliniques, Rollet en a recueilli quelques-unes, 
il en analyse un plus grand nombre encore, emprunteées a diffé- 
rents auteurs ; il les analyse non pas encherchant a décrier ceux 
qui les ont publiéés, ni a suspecter la bonne foi des malades et 
les motifs de leurs assertions, mais en tenant compte de leurs 
particularités ; il leur trouve un air de famille, des caractéres 
communs, des vraisemblances communes, il y retrouve la notion 
de Vincubation. 

Il montre qu’il n’est pas possible d’expliquer par des erreurs 
de diagnostic ou par des contaminations accidentelles et inavoua- 
bles la série des chancres du mamelon chez des nourrices qui 
ont donné le sein 4 des nourrissons hérédo-syphilitiques, chan- 
cres que Ricord a observés et reconnait fréquents : il y a entre 
la bouche de l’enfant et le sein de sa nourrice des rapports inti- 
mes, naturels et fréquents, de méme qu'il y a, entre individus 
divers, des contacts fréquents de la bouche, et ainsi s'explique, 
de la fagon la plus naturelle du monde, la transmission de la 
syphilis par le moyen des accidents secondaires, si fréquents a 
la bouche : si ces accidents n’étaient pas contagieux, la syphilis 
ne se transmettrait pas au sein de la nourrice, et on n’observe- 
rait pas si fréquemment les chancres buccaux. Le méme raison- 
nement s’applique a la syphilis des verriers, dont Rollet a 
observé d’assez nombreux exemples et qui est transmise, au 
moyen de la canne a souffler le verre, d’un ouvrier atteint de 
plaques muqueuses buccales a ses compagnons de travail. 

Tout cela est de la logique et d’une grande simplicité : rien 
cependant n’en avait été dit dant la discussion académique de 
1852, ni dans les publications qu’elle avait suscitées. 

Les contradicteurs de Ricord n’étaient pas d’accord sur les 
caractéres de la lésion qui suecéde a l’inoculation des accidents 
secondaires (1): les uns y voyaient un chancre, les autres une 


(1) D’aprés Langlebert, l’inoculation du chancre produit une ulcération 
A base indurée, celle des accidents secondaires une érosion quelquefois 
indurée, le plus souvent parcheminée. 
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papule et leur terminologie bizarre avait excité la verve du chi- 
rurgien de l’hdpital du Midi. Rollet, en confrontant les observa- 
tions et les inoculations expérimentales, en analysant leurs par- 
ticularités, montre qu’il s’agit toujours d’un chancre, d’une lésion 
qui apparait aprés 3 semaines d’incubation, s’ulcére peu, pré- 
sente une base indurée, s'accompagne de tuméfaction des gan- 
glions lymphatiques correspondants et est suivie, au bout de 
quelques semaines, d'accidents secondaires. Est-il possible, en 
présence de cet ensemble de caractéres, de nier la similitude des 
diverses lésions? Si toutes les observations ne sont pas com- 
plétes, elles se complétent les unes par les autres, et tout au 
moins aucune ne vient controuver les autres. 

D’autres auraient sans doute demandé 4 un supplément d’ex- 
périences la solution du probléme. Rollet, répugnant a l’inocula- 
tion de la syphilis 4 des sujets sains, Pobtient a l’aide des faits 
déja connus; mais il les a étudiés avec soin, les a analysés 
minutieusement, critiqués avec sagacité, les a confrontés a des 
observations cliniques ; il a aussi élagué tous les arguments 
douteux, toute discussion inutile, toute personnalité. 

La lumiére est faite : on ne peut plus nier la contagiosité des 
accidents secondaires. 

Quelques mois aprés le mémoire de Rollet, en mai 1859, la 
question revient devantl’Académie de médecine : Gibert apporte 
le résultat de nouvelles inoculations d’aceidents secondaires a 
homme sain qu'il a faites précisément au moment ot paraissait 
le mémoire du chirurgien de l’Antiquaille (1), Ricord est con- 
traint de confesser son erreur, ce qu'il fait d’assez mauvaise 
grace. La lumineuse démonstration de Rollet n’était-elle pas plus 
probante que ces condamnables expériences dont la seule excuse 
fut obstination de Ricord ? 


Quelles qu’en soient Vimportance et le retentissement, la con- 
version de Ricord n/avait pas épuisé la apes de la contagiosité 
de la syphilis secondaire. 

Rollet, en 1860, dans une de ses lecons et dans son mémoire 
sur la pluralité des maladies vénériennes aborde un sujet qui n’a 
pas encore suffisamment attiré l’attention des médecins, la trans- 


(1) Le mémoire de Rotter a paru dans les livraisons de février et de 
mars 1859 des Archives de médecine; les quatre inoculations de Gisert 
s’échelonnent da 25 janvier au 28 février de la méme année. 
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mission de la syphilis par la vaccination et inspire le mémoire 
dans lequel son éléve Viennois expose la méme année dans 
tous ses détails. II fait voir la fréquence relativement grande de 
ce mode de contamination, montre que le sang est suivant toute 
vraisemblance le vecteur du virus syphilitique, assertion singu- 
li¢rement hardie a cette époque ou Ricord niait délibérément la 
contagiosité du sang des syphilitiques et que les expériences de 
P. Pellizzari ne devaient pas tarder a confirmer pleinement. Dés 
cette époque, Rollet a résolu la question de la syphilis vaccinale. 
Les bases de son diagnostic sont précises : ce sont encore, outre 
les signes cliniques de l'ulcération, son évolution, l'induration de 
sa base qui apparait aprés une incubation de trois semaines et 
alors que |’élément vaccinal a accompli tout son cycle. On sait 
maintenant qu’il ne faut’ pas recueillir la lymphe vaccinale sur 
des enfants atteints ou suspects de syphilis héréditaire. II reste a 
remplacer le vaccinifére humain par la génisse qui, elle, ne peut 
transmettre la syphilis : Viennois le proposera bientot. II reste 
une fois de plus a convaincre Ricord qui, en 1865, dans une der- 
niére discussion 4 l'Académie de médecine menée par Depaul, 
combat encore la transmission de Ja syphilis par la vaccination 
comme il a combattu la transmission par les accidents secon- 
daires et n’avoue son erreur que contraint et forcé aprés un lumi- 
neux discours de Trousseau. 

L’année suivante, Rollet apporte a la question de la contagio- 
sité des accidents secondaires une contribution d’ordre_histo- 
rique. 

Dans des Recherches sur les maladies rares ou exotiques qu'il 
convient de rattacher a la syphilis, il montre que ces épidémies 
singuliéres dont la nature a été plus ou moins méconnue, le pian 
de Nérac, la facaldine, le sibbens, le radesyge, etc., toutes épi- 
démies de syphilis propagées par voies extra-génitales, sont inex- 
plicables si on n’admet pas la transmission par les accidents 
secondaires ; un certain nombre de faits consignés dans l’his- 
toire de ces épidémies, la contagion par le doigt d’une sage- 
femme (mal de Sainte Euphémie), par des ventouses (maladie de 
Brunn), cadrent d’ailleurs trés exactement avec cette notion. 


Ricord, lorsqu’il a consenti 4 reconnaitre la contagion par les 
accidents secondaires, déclarait que ce mode de transmission 
devait s’exercer rarement, que le chancre restait l’origine de la 
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grande majorité des contaminations. Ses partisans ajoutaient que 
la syphilis causée par les produits secondaires devait étre 
moins grave que celle dérivant du chancre. Rollet soutenait, au 
contraire, — et en cela encore il était dans la vérité — que la source 
la plus fréquente de la syphilis réside dans les accidents secon- 
daires; il s’était méme demandé a un moment si la virulence 
n’était pas variable suivant les périodes de la maladie et si elle 
n’était pas plus prononcée a la période secondaire, les chancres 
produits par l’inoculation de plaques muqueuses paraissant se 
développer plus rapidement et atteindre des dimensions plus 
considérables que ceux résultant de linoculation d’un chancre. 

Si l'avenir n’a pas confirmé cette derniére hypothése, qu’il 
émettait d’ailleurs avec réserve, il lui a malheureusement donné 
raison sur tous les autres points : la prophylaxie de la syphilis 
serait singuliérement plus simple et plus efficace si, comme le 
croyait Ricord, le chancre seul ou a peu prés seul, était capable 
de la transmettre. 

Pour combattre efficacement la maladie, il était indispensable 
d’étre fixé sur ses modes de transmission : Rollet en démontrant 
la contagiosité des accidents secondaires, a fait ceuvre d’hygiéniste 
autant que de pathologiste. 


B. — Partie MEDICO-LEGALE 


Au cours de ses travaux sur la nosologie de la syphilis, Rollet 
avait plus d’une fois cotoyé la médecine légale : il avait, nous 
avons vu, observé de nombreux exemples de nourrices conta- 
minées par des nourrissons hérédo-syphilitiques, il avait connu 
des cas d’ouvriers verriers infectés dans le travail du soufflage : 
il avait plus d’une fois sans doute eu a donner son avis a l’occa- 
sion de procés intentés par les victimes de ces contaminations. 

La précision des données qu'il possédait sur l’évolution et les 
éléments du diagnostic des manifestations syphilitiques, du chan- 
cre en particulier, était telle qu'elle pouvait suffire, non seule- 
ment aux exigences de la pratique médicale, mais encore aux 
exigences, trés différentes et beaucoup plus strictes, de la méde- 
cine légale. Il le comprit, et, avec la netteté et la décision qui le 
caractérisaient, il déduisit de ces données fondamentales des pré- 
ceptes médico-légaux qui n'ont pas cessé d’avoir cours et aux- 
quels l'avenir n’aura sans, doute rien a modifier. 
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Avant de les exposer, voyons ce qu’était vers 1860 la médecine 


_légale de la syphilis. 


Ricord avait prétendu I’édifier sur des bases rigoureuses et, 
grace a la méthode des inoculations, trancher quelques-unes des 
questions sur lesquelles la justice pouvait avoir 4 se prononcer dans 
les cas de viol (1). Cette méthode permettrait bien de disculper 
un homme atteint de blennorrhagie, qu'une femme accuse de 
lui avoir donné un chancre, ou de distinguer un chancre simple 
d'une ulcération banale de la vulve; mais elle ne peut guére 
éclairer d’autres questions. Appliquée aux cas de contamina- 
tion d’une nourrice par son nourrisson hérédo-syphilitique. Elle 
aurait conduit aux pires erreurs. Je crois, pour l’honneur de la 
médecine légale, qu’aucun expert n’y a jamais eu recours en 
pareil cas. 

Au moment ot Rollet poursuivait ses travaux sur la syphilis, 
deux traités de médecine légale étaient entre les mains de tous 
les médecins, celui de Devergie et celui de Briand ei Chaudé. 

Alphonse Devergie (2), & la fois médecin expert trés apprécié 
et médecin de hépital Saint-Louis, n’était pas imbu des idées de 
Ricord ; mais il n’était guére encourageant pour les experts, dont 
a l’avance il déclare la mission condamnée a Pimpuissance (3). 

La tiche de l’expert est singuliérement difficile lorsqu’il est en 
présence d'un chancre. Devergie ajoute bien que, lorsqu’il s’est 
produit des accidents secondaires, la solution de la question 
devient beaucoup plus facile, du moins en ce qui concerne la 
nature dela maladie; mais il ne trace aucune régle médicale qui 
permette d’apprécier l’ancienneté de la maladie chez les deux 
sujets en cause. Il est d'ailleurs heureux qu’il s’en soit abstenu, 
car il soutenait, et il le rappelle dans son livre, que les tubercules 
muqueux, c’est-a-dire les plaques muqueuses, sont — ou peu- 
vent étre — des accidents primitifs. 


(1) Ricorp. 7railé pratique des maladies vénériennes, Paris, 1838, p. 197+ 

(2) A. Devercis. Médecine légale, théorique et pratique, 3¢ édition, Paris, 
1852. 

(3) A propos de la syphilis comme cause de séparation de corps, Devercie 
écrit (Loco citato, p. 9): « Il ne saurait exister que doute et incertitude au 
point de vue judiciaire, 1a ot la science manque de données certaines et ou 
les théories diverses sonten présence ». Et plas loin: « Deux personnes de 
sexe différent étant données, qui auront chacun un chancre, il sera, dans 
le plus grand nombre des cas, impossible de déterminer lequel des deux @ 
transmis la maladie a l’autre ». Puis encore: « Nous n’hésitons pas 4 
déclarer que, dans un grand nombre de cas, l’expert sera réduit a consta- 
ter Videntité des deux maladies ». 
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Briand et Chaudé, dont louvrage a eu un long succés (1), ne 
semblent pas encore en 1863 se douter qu’il y a des chancres 
simples et des chancres infectants. 

Voici les seules régles que, dans l’édition de 1863, ils donnent 
aux experts : « En ne perdant pas de vue cet ordre dans lequel 
se succédent les phénoménes de syphilis primitive et constitu- 
tionnelle, expert pourra toujours, par l’examen comparatif des 
deux individus contaminés, déterminer chez lequel la maladie est 
plus ancienne, quel a été l’infectant, quel a été l’infecté ». 

Dans une édition ultérieure, en 1869, ils se ravisent et rempla- 
cent la phrase précédente par la suivante (p. 114), plus exacte, 
mais moins encourageante pour l’expert: « Il est souvent impos- 
sible 4 expert de déterminer qui des deux, du mari ou de la 
femme, a communiqué la syphilis, en sorte que, dans ces cas, ov 
la franchise des époux ne vient pas en aide au médecin, il serait 
téméraire de porter un jugement affirmatif ». 

A propos de la syphilis des nourrices, Briand et Chaudé con- 
fondent la blennorrhagie et la syphilis et, admettant la conta- 
giosité du lait des nourrices syphilitiques, attribuent 4 son con- 
tact le développement chez leur nourrisson de plaques muqueu- 
ses occupant d’abord la bouche et la commissure des lévres 

Que d’erreurs ces livres; qui ont fait autorité et qui sur tant 
d'autres questions méritaient confiance, ont-ils pu faire com- 
mettre ! 

Dés qu’il aborde les questions médico-légales, Rollet apporte 
la méthode, la clarté et la vérité la ou n’existaient que le désor- 
dre, l'obscurité et erreur. Avec lui, la médecine légale de la 
syphilis va reposer sur des bases scientifiques et stables : si l’ex- 
pert ne peut toujours résoudre toutes les questions que lui 
posent les juges, il en résoudra un grand nombre d’une facgon 
nette, définitive, avec preuves a l’appui. 

Le mémoire, par lequel, en 1861, il prélude a cette étude est 
un modéle de précision et d’ordre. 

« Dans toutes les contestations élevées entre nourrices et 


(1) Baiann et Cuauné. Manuel complet de médecine légale, qui a eu de 
nombreuses éditions. Méme dans la 7* édition, parue en 1863, postérieure 
au travail par conséquent de Router, dont ils ne tiennent aucun compte, ils 
écrivent encore (p.105) : « C’est surtout lorsqu’il s’agit des maladies véné- 
riennes que l’on peut encore aujourd’hui accuser la médecine de n’étre 
qu'une science conjecturale. Chaque jour, de nouveaux livres, de nouvel- 
les théories, de nouvelles théories contradictoires ». 
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nourrissons, on cherche, et c'est la le véritable nceud de la ques- 
tion, 4 reconnaitre quel a été le premier malade ». Mais, et cette 
judicieuse remarque domine toute l’enquéte, « sila recherche de 
la date relative des symptémes des deux maladies a une impor- 
tance si capitale, il est bon, il est utile, indispensable méme, de 
ne pas s’en rapporter a cet égard uniquement au dire des parties 
adverses, et d’avoir au moins un moyen de contrdle. Or, il se 
trouve que ce moyen de contrdéle est d’une précision remarqua- 
ble ; qu'il se compose d'un certain nombre de signes physiques 
tous trés caractéristiques, d'une lésion qui persiste en général 
longtemps, et dont on trouye encore des vestiges, alors qu’elle 
parait manquer, vestiges presque aussi significatifs que la lésion 
elle-méme dans son plein développement » (p. 5 du tirage a part). 
Ce moyen de contrdle, c’est le chancre. Rollet le compare a « ces 
médailles qu’on scelle 4 la premiére piéce d’un édifice et qui en 
fixent la date pour l'avenir, avec une autorité contre laquelle ne 
peuvent prévalvir ni la tradition orale ni méme les preuves écri- 
tes » (/dem, p. 6). 

Voila certes, comme il le dit, des données nouvelles en méde- 
cine légale. I] les applique aux différents cas qui se présentent en 
pratique. 

Observe-t-on la syphilis secondaire chez le nourrisson et la 
syphilis primitive ches la nourrice, il faut préciser si la syphilis 
de enfant est acquise ou héréditaire (1), cette derniére ayant 
pour caractére capital de débuter par des accidents qu’on peut 
comparer aux accidents secondaires de la syphilis acquise : l’en- 
fant atteint de syphilis congénitale n’est jamais porteur d'un 
chancre (2). 


(1) « Car si on peut disputer sur la question de savoir si une syphilis 
acquise est ou n’est pas du fait de la nourrice, on ne peut pas enlever aux 
parents la responsabilité d’une syphilis reconnue congénitale » (/dem, 


p. 7). 

(2) Cette syphilis « n’éclate pas immédiatement aprés la naissance; elle 
se montre habituellement entre le premier et le deuxiéme mois; a cet 
égard, il y a des exceptions, mais la régle est assez générale pour mériter 
d’étre prise en grande considération. Eo outre, cette syphilis se manifeste 
d’emblée par des lésions diverses qu’on peut comparer aux accidents secon- 
daires de la syphilis acquise; mais elle n’a jamais pour lésion antérieure 
ou concomitante, chez le malade, I'accident primitif, c’est-d-dire le chan- 
cre (/dem, p. 7). 

« Une syphilis ne peut étre déclarée congénitale, c’est-a-dire mise a la 
charge du nouveau-né, ou plutdt de ses pére et mére, que si on a diment 
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« Chez la nourrice, l’indice accusateur par excellence, le grand 
fait a la charge du nourrisson, c’est le chancre induré du mame- 
lon » (1). 

Il a une telle importance que, en présence « d’un nouveau-né 
qui n’aurait aucun signe bien apparent de syphilis, l’expert doit 
redoubler de vigilance et chercher des indices plus précis de sa 
maladie » (2). 

Méme si l’enfant est absent ou mort, « il y aura de grandes 
probabilités en faveur de la nourrice et contre le nourrisson si la 
marche du chancre concorde avec celle de l’évolution normale de 
la syphilis congénitale » (3). Il y a donc, dit Rollet, et l’expres- 
sion vaut d’étre retenue, un certain art de vérifier les dates. 

Ricord avait tiré argument de l’existence d’un chancre chez le 
mari de la nourrice ou dans l’entourage de celle-ci pour inno- 
center le nourrisson. Or une appréciation exacte de la chronolo- 
gie (4) des accidents peut amener a conclure que ce chancre pro- 
céde de celui transmis a la nourrice par son nourrisson. 

En résumé, lorsque l’enfant est atteint de syphilis secondaire 
et la nourrice de syphilis primaire, « en général, autant on a pu 


constaté dans cette syphilis, absence compléte d’accidents primitifs » 
(Idem, p. 81. 

(1) Dans le cas d’intervention d’un tiers (mari, amant, nourrisson, 
étranger), « ce n’est pas la syphilis secondaire, ou du moins la syphilis 
secondaire seule qu’aurait le nourrisson, mais une syphilis primitive, un 
chancre et, qui mieux est, un chancre plus récent que celui de la nour- 
rice... 

« Tout ce que nous savons de |’évolution normale de la syphilis et des 
lois suivant lesquelles la maladie se transmet ne peut laisser aucun doute 
dans la pensée de l’expert. Sa conclusion doit étre affirmative, absolue : 
c'est le nourrisson qu'il doit déclarer ‘auteur de la contagion et la nourrice 
la victime » (/dem, p. 9). 

(2) « ... non seulement a la peau, mais sur les muqueuses ou ailleurs, 
car il n’y a guére qu'un nouveau-né syphilitique qui puise prendre le sein 
ou fleurit un chancre sans en contracter un-semblable a la bouche » 
(/dem, p. 10). 

(3) « Le chancre inoculé 4 la nourrice par son nourrisson n’est jamais 
antérieur 4 l’époque ot la syphilis congénitale a Vhabitude d’éclore, ni 
méme contemporaine de cette époque, puisqu’il est toujours précédé d’une 
assez longue incubation » (/dem, p. 10). 

(4) « Le chancre induré de Ja verge chez le mari de la nourrice n’est 
pas toujours un indice accusateur ni pour lui, ni pour sa femme; au con- 
traire, quand ce chancre s’est développé aprés l’éclosion des accidents 
secondaires chez la femme, on peut dire sans crainte que, s’il ne procéde 
pas toujours de celle-ci, ilen est au moins souvent le résultat, et qu’en 
tout cas, il est impossible, absolument impossible qu’on l’en considére 
comme la cause » (p. 10). 
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considérer comme difficile expertise médico-légale, autant on 
doit aujourd’hui la considérer comme simple, facile a éclairer 
pour soi et a rendre claire pour les tribunaux » (p. 391). 

La clarté est la méme lorsqu’on constate une syphilis primi- 
tive chez le nourrisson et une syphilis secondaire ches la nour- 
rice. 

Du fait que le nourrisson a un chancre, sa syphilis n'est pas 
héréditaire ; il y a présomption qu’il la tient de la personne avec 
laquelle il a les rapports les plus intimes ; puisque la nourrice a 
des accidents secondaires, il n’y a pas de doute : si l'enfant avait 
été infecté A une source étrangére, et la lui avait communiquée, 
elle aurait non pas des accidents secondaires mais un chancre. 

La nourrice tient la syphilis de son mari si celui-ci est porteur 
d’accidents secondaires ou tertiaires, indices d’une infection déja 
plus ancienne, si surtout le dernier né de la nourrice a eu la 
syphilis congénitale, ou est mort prématurément. 

Dans les cas exceptionnels ou on constate une syphilis primi- 
tive chez le nourrisson et chez la nourrice (p. 14), expert doit 
s'efforcer de déterminer l’Age comparatif des deux chancres. 
« Ces cas, dit Rollet, qu'on généralise, qu'on allégue en faveur 
de la non-contagion (1) de la syphilis congénitale, et qu’on cite 
comme la preuve de l'imposture de toutes les nourrices préten- 
dues contaminées par leurs nourrissons; ces cas, que nous 
reconnaissons volontiers, mais comme exceptionnels, ne se pré- 
sentent, au contraire, jamais sans porter avec eux la marque de 
leur origine, et il suffit de les regarder de prés pour les distin- 
guer de ceux avec lesquels les intéressés pourraient vouloir les 
confondre » (p. 15). 

Les données que je viens d’extraire du mémoire de Rollet 
sembleront sans doute bien banales aux lecteurs de 1924, habi- 
tués a baser le diagnostic de nombreuses manifestations syphili- 
tiques sur leurs coordonnées chronologiques, a « vérifier les 
dates », a interpréter les circonstances de chaque fait, familiers 
en outre ayec la notion de la contagiosité des accidents secon- 
daires. 

Il n’en était pas de méme en 1861: Ricord venait, depuis 
deux ans a peine, de reconnaitre cette contagiosité ; il avait, par 
laveu de son erreur, terminé la discussion qui s’était ouverte 


(1) On : lisez Ricorp, 
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a Académie de médecine 4 la demande du Ministre de l’Ins- 
truction publique ému des doutes que laissait dans l’esprit des 
magistrats l’incertitude de ce point de doctrine. 

Rollet, avec son grand sens critique et son impeccable logique, 
révélait aux médecins légistes toute une science nouvelle issue 
de ses propres recherches et de ses réflexions, codifiait pour ainsi 
dire la recherche médico-légale des contaminations syphilitiques. 
Avec lui, d’emblée, un chapitre de médecine légale jusqu’alors 
inexistant atteignait une précision a laquelle bien peu d’autres 
parties de cette science pouvaient prétendre. 

Aussi Tardieu, la plus haute. autorité médico-légale d’alors, 
s'empressait-il d’adopter les régles formulées par le chirurgien 
de l’Antiquaille. 

Depuis ce travail Rollet est a plusieurs reprises revenu sur le 
méme sujet. 

Dans son Traité des maladies vénériennes (pp. 724 a 735), il 
résume rapidement la jurisprudence concernant la syphilis et 
expose les directives médico-légales, mais sous une forme moins 
didactique, moins expressive que dans son mémoire de 1861. 

Il les expose encore dans article « Mamelles » du Diction- 
naire encyclopédique des sciences médicales. 

A la fin de sa carriére, en 1887, instruit par de nombreuses 
expertises, il insiste sur les difficultés créées par la mort de l’en- 
fant incriminé ; il se demande si on ne pourrait pas alors recou- 
rir 4 P'autopsie pour rechercher les lésions des os, si fréquentes 
dans la syphilis héréditaire et faciles 4 reconnaitre méme long- 
temps aprés la mort. L’autopsie, remarque-t-il, n’a jamais été 
faite ni demandée en pareil cas; on peut objecter a Rollet qu'il 
n’est pas dans les coutumes judiciaires d’ordonner l’exhumation 
en dehors des suspicions de crime, et 4 l’occasion de pour- 
suites civiles. 

Ce dernier travail se termine par des remarques trés judicieuses 
sur l’adaptation au diagnostic médico-légal de signes et de symp- 
témes utilisés en clinique : « On reconnait aujourd’hui, dit Rol- 
let, la syphilis héréditaire 4 des signes qui avaient passé jadis 
inapercus ; mais ces signes, trés précieux en clinique, n’ont pas 
fait leurs preuves au point de pouvoir étre tenus pour décisifs 
en médecine légale ». Qu’aurait dit Rollet de la valeur médico- 
légale de tous les stigmates imputés aujourd’hui a I’hérédo-syphi- 
lis sur la foi d’observations souvent incompletes et contestables ? 

ANN. DE DERMAT. — VI* SERIE. T. V. N° 11. NOVEMBRE. 1924. . 42 
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Les régles formulées par Rollet dés 1861 sont devenues celles 
des experts du monde entier, et actuellement encore les préceptes 
du maitre lyonnais font si bien partie du domaine public qu’on 
ne prononce méme plus son nom, et que beaucoup d’experts 
seraient sans doute bien embarrassés pour dire qui les a posés. 

A vrai dire, les procédés de lexpertise en matiére de syphilis 
ne se sont pour ainsi dire pas modifiés depuis Rollet : les 
découvertes récentes qui ont apporté de si précieux éléments au 
diagnostic clinique de la syphilis, ont bien peu d’applications en 
médecine légale. Toutes les questions que l’expert doit résoudre 
se raménent en derniére analyse a celle-ci : quand et comment a 
été contractée une syphilis donnée ? A cette question la bactério- 
logie et la sérologie ne peuvent fournir une réponse : les données 
quelles apportent doivent toujours étre confrontées avec celles 
qui résultent de Vobservation minutieuse des intéressés et de 
Penquéte médicale. C'est de l’analyse et de la comparaison de 
tous ces éléments que le médecin-expert pourra déduire une con- 
clusion et une démonstration ; c’est surtout en étudiant minu- 
tieusement l’évolution des accidents, en comparant leur date 
d’apparition chez les deux sujets en cause, c’est, suivant l’heu- 
reuse expression de Rollet que je rappelle 4 nouveau, en recou- 
rant a l’art de vérifier les dates, quil pourra répondre, la plupart 
du temps avec précision, aux questions que lui posent les magis- 
trats. Nul n’a jamais mieux que Rollet précisé comment cet art 
doit s’appliquer en matiére de syphiligraphie médico-légale. 


IV 
La vie ve Joserpn Rowcer 


Martin-Pierre-Joseph Rollet est né le 12 novembre 1824, a 
Lagnieu, chef-lieu de canton du département de Ain, ot son 
pére était maitre de poste. 

Aucun de ces ascendants ne parait avoir pratiqué la méde- 
cine. Peut-¢tre sa vocation médicale lui fut-elle inspirée par son 
oncle l'abbé Blanchin, dont un autre neveu, Francois Blanchin, 
fut médecin de !'Hoétel-Dieu de Lyon et mourut dailleurs jeune. 

L’abbé Blanchin, membre de lOratoire et janséniste, auteur 
de deux ouvrages classiques qui ont eu quelque réputation, Le 
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Petit Eléve de Lhomond et |e Disciple de Lhomond, demeurait 
a Lagnieu; il fut le premier maitre du jeune Rollet et lui incul- 
qua le gout de la lecture, en méme temps qu’il lui enseigna le latin. 
En 1835, Joseph Rollet entrait au petit séminaire de Meximieux, 
localité voisine de Lagnieu; comme les programmes de cet éta- 
blissement ne comportaient pas l’étude du grec, ses parents le 
placérent a partir de la classe de seconde au Collége Royal de 
Lyon ot, en 1842, il obtint le prix d’honneur de philosophie. 

Son style toujours trés pur, clair et précis, témoigne de sa cul- 
ture littéraire. Toujours d’ailleurs, il conserva le gout de la litté- 
rature, et ne cessa de relire les classiques frangais. C’est en lisant 
Quinte-Curce avec son fils Etienne dont il guidait les études, 
quil edt Vidée d’écrire un essai sur la blessure d’Alexandre. 
Comme beaucoup de médecins lettrés de son époque, il ne dédai- 
gnait pas de composer des poésies : une d’elles, intitulée : « La 
riviére d’Ain » (1) célébre le cours d’eau prés duquel se passa son 
enfance. 

Rollet commenga ses études médicales 4 Lyon; mais dés le 
début de la deuxiéme année, en octobre 1844, nous le trouvons 
a Paris, ot il suit le service de Roux : il concourt aussitét pour 
’externat des hdpitaux, est nommé le sixiéme, entre comme 
externe de Trousseau a l’hdépital Necker ; 4 la fin de 1845, aprés 
deux ans d’études médicales, 4 peine Agé de 21 ans, il est recu 
interne dans la méme promotion que Follin. 

Tout son internat se passe dans des services de chirurgie : en 
1846 chez Renaudin a Beaujon, en 1847 chez Lisfranc, qui est 
presque son compatriote, étant né dans le département de la 
Loire a Saint-Paul-en-Jarez, et qui meurt dans le courant de l’an- 
née, puis chez Bérard, enfin en 1848 chez Stanislas Laugier qui 
reste son maitre de prédilection. 

Pendant son internat, Rollet ne se contente pas de publier 
quelques observations ; il rédige pour le Répertoire des études 
médicales, sorte de compendium a l’usage des étudiants dirigé 
par Bazin, le volume consacré a l’anatomie : c’est un véritable 
traité résumant toutes les notions courantes sur l’anatomie géné- 
rale et l'anatomie descriptive, écrit dans un style clair et précis, 
sans aucune prétention a l’originalité. 


(1) Cette poésie, imprimée en une plaquette, a été reproduite par Cartaz. 
Les médecins bressans, Paris, 1902, p. 245. 
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Le 26 décembre 1848, Rollet soutient a la Faculté de Paris sa 
thése de doctorat, intitulée : Des hémorragies traumatiques de 
Pintérieur du crdne. Ce travail, dont il a recueilli les éléments 
dans le service de Laugier, est encore une ceuvre de compila- 
tion, bien ordonnée, exposant trés nettement |état de la question, 
mais n'y apportant pas de lumiére nouvelle. 

Rollet renonga a faire dans les hépitaux de Paris une qua- 
triéme année d’internat : il avait hate de revenir a Lyon ow allait 
s’ouvrir le 19 février 1849 un concours pour la place de chirur- 
gien-major de l’Hotel-Dieu. 

Dés ce premier concours, et a peine agé de 24 ans, Joseph 
Rollet marquait brillamment sa place dans lélite des médecins 
lyonnais (1) : le concours se termina par la nomination, juste- 
ment méritée, de Desgranges, qui occupa une grande place dans 
la chirurgie lyonnaise. Il s’en était cependant fallu de peu que 
Rollet fat nommé ; mais, comme le dit un de ses biographes 
(P. Aubert), « aurait-il trouvé 4 ’Hétel-Dieu une série aussi heu- 
reuse, un filon aussi riche que celui qu'il devait si fructueuse- 
ment exploiter a l’Antiquaille ? » Son échee fut une circonstance 
heureuse pour lui — il en convint, parait-il, plus tard — plus 
heureuse encore pour la syphiligraphie. 

A quelques mois de 14 s’ouvre un concours pour la place de 
chirurgien-major de |’Antiquaille (2), que la retraite de Rodet 
devait laisser libre le 1° janvier 1855. Rollet s’y présente le 
11 mars 1850, il lemporte de haute lutte sur ses concurrents 
qui sont Bruny, Foltz et Latil de Thimécourt. Déja dans les 
épreuves écrites de ce concours il se fait remarquer par son style 
simple et chatié (3). 

La voie de Rollet est dés lors tracée : il va de 1855 a 1864,se 
trouver a la téte du service de chirurgie de l’hospice dont il 
devait porter si haut la renommée. 


(1) Ses concurrents étaient Beaumers, Bruxy. Descrances, Foutz qui fut 
nommé plus tard professeur d’anatomie a l’Ecole de médecine de Lyon et 
ophtalmologiste réputé, Ponnet, Vernay qui devint médecin de lHotel- 
Dieu. 

(2) Voir le programme du concours in Gazette médicale de Lyon, 1849, 
p. 223. 

D’aprés ce programme la durée des fonctions du chirurgien-major de 
l’Antiquaille était fixée a six ans. Elle fut, au cours du majorat de Rotter, 
portée a neuf ans, 

(3) Voir le compte rendu du concours dans la Gazelle médicale de Lyon, 


1850, p. 49. 
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Sur cette colline de Fourviére, qui domine Lyon, semble com- 
mander la vallée de la Sadne et en détourne le cours, presque a 
lombre d’une célébre basilique, de grandes constructions basses 
et tristes sont accrochées aux flancs de la colline : c’est I’hdpital 
de l’Antiquaille. 

Vu des quais de la Sane, qu’il surmonte de prés de 100 métres, 
il apparait entouré de futaies qui cachent en partie ses assises et 
ses contreforts : son amas hétéroclite de batisses, percées dou- 


Fig. 2. — Vue de la colline de Fourviére, prise du quai de la rive gauche de 
la Sadne, vers 1850. Sur la gauche, se détachent les bAtiments de |’Anti- 
quaille, 


vertures sans élégance, est recouvert de ce crépi jaune grisatre 
qui donne tant de tristesse a la plupart des maisons de Lyon. 
L’hopital de l’Antiquaille occupe emplacement d’un somp- 
tueux palais bati, dit-on, par Septime Sévére, ot demeurérent les 
gouverneurs romains de Lyon. Au xvii® siécle les religieuses de 
la Visitation acquirent le castel qu’au xv® siécle un riche lyon- 
nais, Pierre Sala, avait édifié avec les débris du palais de Septime 
Sévére, et que pour cette raison on nommait |’Antiquaille ; elles 
lui firent subir une série de transformations, y ajoutérent con- 
structions sur constructions. Vendu comme bien national en 
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1795, l'ancien couvent devint bient6t, aux mains del’administra- 
tion hospitaliére, tout a la fois un dépét de mendicité, une mai- 
son de travail et un hospice d’aliénés, d’incurables et de véné- 
riens, par intervalles un asile de nuit. 

Lorsqu’aprés avoir gravi d’interminables escaliers, et gagné une 


HOPITAL 
SL'ANTIQVAILLE 


Fig. 3. — Porte de I'hépital de l’Antiquaille, 


sorte de raidillon, ancienne voie romaine, la montée Saint-Bar- 
thélémy, le visiteur a passé une jolie porte Renaissance, dernier 
vestige du castel de Pierre Sala ou l’étroit et banal guichet qui 
s’ouvre asa gauche et pénétre dans les cours de lhopital, la sen- 
sation qu’il éprouve lui en ferait deviner, méme s'il n’en connais- 
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sait pas l’histoire, lesmultiples destinations : cloitre sans élégance 
et sans symétrie, constructions d’époques variées, disparates, 
sans style, fenétres basses, la plupart munies d’épais grillages, tout 
y rappelle la prison — on y montre ménie des cachots — autant 
que I’hépital, tout y est empreint de tristesse et de vétusté (1). 
A la vérité, quelques salles sont claires, pourvues de fenétres lar- 
ges; mais c’est l’exception. Peu d’hdpitaux font plus sdrement 
penser au vers de Dante qui sert d’enseigne au cimetiére de 
Pise : 


Lasciate ogni speranza, voi ch’entrate. 


Qu’on est loin des hépitaux anglais ! Qu’on est loin aussi de 
la grande cité lyonnaise aux artéres animées, de ses quais si 
vivants ! 

Mais, singulier contraste, il suffit de s’approcher d’une des 
fenétres donnant sur la Saéne pour voir a ses pieds la ville 
industrieuse et, au dela d’elle, le plus merveilleux panorama, 
Pimmense plaine horizon bordent seuls les contreforts des 
Alpes, par dela laquelle on apergoit par les beaux jours briller la 
cime du Mont Blanc. L’ceil a peine alors a se détacher de cette 
vue, lune des plus étendues qu’il soit donné de découvrir, celle 
qui fait la renommée du coteau de Fourviére, derniére appro- 
che du plateau bressan sur Ja plaine du Rhéne. 

Tel est Phospice de l'Antiquaille ot Rollet allait entrer comme 
chef d'un grand service de chirurgie en janvier 1855 (2). 


Créée en 1831 (3), la place de chirurgien-major de I’Antiquaille 
avait eu, avant lui, trois titulaires : Baumés, Diday et Rodet, 
nommés au concours. 


(1) Il convient de remarquer ici que les projets de reconstructions hos- 
pitaliéres adoptés depuis rgi1 par la Municipalité de Lyon comportent la 
démolition de l’hospice de l’Antiquaille et le transfert de ses services dans 
un centre hospitalier congu dans l’esprit.le plus moderne et le plus scien- 
tifique : la guerre mondiale a arrété les travaux que des raisons financié- 
res n’ont pas permis de reprendre. 

(2) Avant l’institution du majorat, l'Antiquaille comptait un chirurgien. 
Ce poste fut successivement occupé de l’an XI 4 1816 par E. Laurier, de 
1816 4 1818 par Raeon, de 1818 4 1837 4 Claude-Victor Reriquer. 

(3) De 1850 4 1855, Router était « chirurgien-major désigné » : ses fonc- 
tions consistaient 4 suppléer pendant ses absences son prédécesseur qui 
ne s’absenta peut-étre jamais. 


664 GEORGES THIBIERGE 


Baumés (1), auteur d’un traité des maladies de la peau, qui 
n'est pas sans valeur et dans lequel il s’élevait contre la classifica- 
tion anatomique de Willan-Biett, a écrit aussi un Précis des 
maladies vénériennes oi se trouvent quelques remarques cli- 
niques intéressantes : le premier, il a remarqué que la mére d'un 
enfant atteint de syphilis congénitale ne prend pas la maladie de 
cet enfant : cette loi, dont on a fait honneur a Colles, doit en 
toute justice porter le nom de loi de Baumés. 

Diday (2), éléve de Ricord, avait importé ses doctrines 4 Lyon, 
avait discuté plus encore qu’observé, bataillé pour et parfois 
contre les idées de son maitre. Polémiste acharné, auquel on a 
reproché d’avoir souvent préféré l’'ingéniosité d'un argument a sa 
valeur (Augagneur), il avait au fond plus démoli que construit ; 
son bagage scientifique se réduit presque a ses études sur la syphi- 
lis héréditaire, qu’il avait bien observée, études dont il ne sut pas 
tirer des conclusions définitives et dont Rollet eut le mérite de 
déduire de fécondes conséquences théoriques et pratiques. 

Rodet (3), observateur consciencieux, mais terre a terre, ne 
s’éleva jamais 4 la hauteur d'un théoricien; son ambition se 
réduisit 4 soigner les malades confiés a ses soins. 

A cété du service du chirurgien-major, se trouvait le service 
du médecin : placés dans une situation inférieure du fait de leur 
titre, du fait qu’ils n’avaient pas regu la consécration du con- 
cours, et n’avaient pas charge d’enseignement, les médecins (4) 


(1) Prosper Baumés, né 4 Montpellier en 1791, d’abord professeur de 
mathématiques au collége de Perpignan, commenga ses études médicales 
en 1817, fut recu docteur en 1823, exerga la médecine dans un quartier 
populeux de Lyon et concourut brillamment pour le majorat de l’Anti- 
quaille. Il mourut en 1871, 4 Lagnieu, pays natal de Rollet (Voir la notice 
que lui a consacrée Jean Lacassacne dans le Journal de médecine de Lyon, 
20 mai 1924). 

(2) Paul Divay, né 4 Bourg-en-Bresse, le 2 janvier 1813, interne des 
hdpitaux de Paris en 1832, fut interne de Ricord. Nommé chirurgien- 
major de |’Antiquaille en 1838, il concourut sans succés a l’agrégation a 
Paris et se fixa définitivement 4 Lyon. A publié un nombre considérable 
d’articles de polémique et de syphiligraphie; et plusieurs ouvrages impor- 
tants sur les maladies vénériennes. Est mort 4 Lyon en 1894. 

(3) Alexandre Rovet, né a Saulce (Dréme), le 3 mai 1814, nommé chi- 
rurgien-major de l’Antiquaille, aprés un concours brillant, entré en fonc- 
tions en 1849, mort le 28 décembre 1884. 

(4) Les médecins de |’Antiquaille chargés du service des vénériens et des 
dartreux avaient été successivement Laurent-Frangois MARTIN DE SAINT-GEMIS, 
Jean Raitarp, Levrat-Perraton, Pierre Bienvenu, Antoine-Auguste Gav- 
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del’ Antiquaille s’étaient toujours confiné dans leur réle de méde- 
cin traitant et n’avaient jamais cherché a faire ceuvre scientifique. 

En somme, malgré les prétentions de Diday a ce titre, aucun 
des prédécesseurs ou des collégues de Rollet n’avait fait figure 
de chef d’école. En lui l’Ecole de |’Antiquaille trouvait une téte, 
un véritable chef, dont Vindividualité allait s’imposer a tous; il 
allait lui donner des bases assez solides pour en assurer définiti- 
vement le prestige (1). 

Les habitudes actuelles et les tendances qu’a imprimées a la 
dermatologie la lignée des médecins de l’hdpital Saint-Louis s’ac- 
commoderaient mal de la présence d’un chirurgien a la téte des 
grands services de dermato-vénéréologie. 

Mais avant Rollet, Hunter et Ricord avaient regu l’investiture 
chirurgicale ; la distinction entre médecins et chirurgiens était 
alors moins marquée, la bifurcation professionnelle moins nette 
et plus tardive qu’aujourd’hui; les traités de pathologie externe 
consacraient de longs chapitres a la syphilis. C’est seulement 
lorsque celle-ci est devenue pour ainsi dire une partie de la der- 
matologie et lorsque l’orientation opératoire des chirurgiens s'est 
accusée que les médecins en ont réclamé le monopoie. 

Moins que pour personne on ne peut regretter que Rollet ait 
été, par les hasards de la succession des concours et par des 
réglements aujourd’hui périmés, placé, quoique chirurgien ou 
parce que chirurgien, a la téte d’un grand service de vénéréologie. 


Tuer, Aristide Porton, qui était en fonctions en méme temps que Rotter, 
Depuis 1853, les médecins de |’Antiquaille sont nommés au concours. 

Actuellement, par suite de la suppression de la place de chirurgien- 
major, les services des maladies cutanées et syphilitiques ont a leur téte 
deux médecins faisant partie du corps médical des hdpitaux de Lyon; ce 
sont le professeur Joseph Nicotas, titulaire de la chaire de clinique, et le 
Dr Bonnet 

(1) Le successeur de Rotter dans le poste de chirurgien-major de |’An- 
tiquaille fut GatLLeTon (1829 1904), entré en fonctions en 1858, qui A la 
création de la Faculté de Médecine devint titulaire de la chaire de clinique 
des maladies cutanées et syphilitiques : nommé bientét maire de Lyon, il 
est plus connu comme administrateur que comme dermato-syphiligraphe. 
Aprés lui les chirurgiens-majors furent de 1864 4 1881, Achille Dron 1830- 
1881), pendant le majorat de qui la durée des fonctions du chirurgien- 
major fut portée 4 18 ans et un service de vénériens fut créé dans une 
annexe de |’Antiquaille, ’hépital des Chazeaux ; de 1870 4 1887, Marius 
Horanp (1839-1917), de 1876 a 1895, Pierre Ausert (1839-1915), de 18824 1899, 
Sylvain Corpier (1846-1910), de 1888 4 1904, Victor Auaacneur, de 1894 a 
1gt1, époque 4 laquelle fut supprimé le titre de chirurgien-major, Victor 
Rocuet qui conserve un service & |’Antiquaille 4 titre de professeur de 
elinique des maladies des voies urinaires. 
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Ce que fut la carriére hospitalié¢re de Rollet, ses publications 
en donnent une idée par leur précision, par leur importance : 
elles réflétent le soin avec Jequel il examinait ses malades, I’at- 
tention qu'il leur donnait ; celles d’entre elles qui ont trait 4 des 
questions de thérapeutique traduisent l’ingéniosité qu’il apportait 
a leur traitement. 

Outre les soins aux malades, le chirurgien-major de l’Anti- 
quaille avait charge d’enseignement : il devait chaque année 
faire deux séries de cours. Rollet en consacrait une aux maladies 
vénériennes, l'autre aux maladies cutanées. 

Ses lecgons lui fournissaient l'occasion d’exposer ses recherches 
personnelles; presque tous les travaux qu'il a publiés leur ont 
dabord servi de théme : il aimait 4 soumettre pour ainsi dire ses 
idées 4 un premier controle par ses auditeurs, 4 en provoquer la 
critique préliminaire. Son enseignement était trés suivi par les 
éléves et les praticiens ; le souvenir en est resté longtemps vivant 
chez ses auditeurs; il dénotait une conviction profonde, et le 
désir de faire partager cette conviction. « Lorsque, dit Aubert, 
Rollet dans l’exposition de ses idées allait apporter un argument 
particuliérement décisif, sa voix habituellement un peu gréle pre- 
nait un timbre particulier que ses éléves appelaient la voia: de 
la doctrine ». 

Rollet associait ses internes a ses recherches ; plusieurs d’entre 
eux ont consacré a |’étude de la syphilis d’'importantes théses 
qu il avait inspirées et dont il. leur laissait tout le mérite. J’ai 
cité le travail de Laroyenne sur le chancre mixte; les théses de 
Nodet, de Basset sur le méme sujet; il convient de mentionner 
encore la thése de Chabalier sur historique des maladies véné- 
riennes, celle de Guyénot sur l’inoculabilité de la syphilis consti- 
tutionnelle ; on trouvera a la fin de cet article la liste des travaux 
publiés 4 instigation de leur maitre par ses internes, 

Dés 1858, Rollet avait parmi eux, distingué particuliérement 
Ch. Bouchard, qui on le sait commenga ses études médicales a 
Lyon, et l’avait guidé dans ses premiers travaux sur la trichophy- 
tie. On voit encore au Musée hospitalier de l’Antiquaille, parmi 
de nombreuses planches exécutées 4 la demande de Rollet, une 
aquarelle représentant deux anneaux trichophytiques, résultant 
de inoculation de squames de teigne tondante sur l'avant-bras 
de Bouchard ; l’inoculation expérimentale d’une mycose était 
presque une nouveauté, elle était la seule méthode scientifique 
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permettant de démontrer_ Videntité de Pherpés circiné et de la 
teigne tondante. 

L’année suivante, sur la proposition de son maitre, Bouchard 
était envoyé en mission par la Société de médecine de Lyon pour 
étudier al’asile de Sainte-Gemme-sur-Loire, puis dans les Landes 
pour étudier la pellagre : la pathogénie de cette maladie était 
complétement ignorée ; Rollet qui avait discerné les qualités d’ob- 
servateur et de pathologiste de son éléve, l’avait jugé capable de 
mettre de l’ordre et de la lumiére dans cet obscur sujet; dans un 
mémoire qui a fait époque et qui est encore un des documents 
les plus précis que nous possédions sur ce sujet, le jeune Bou- 
chard établit les relations de la pellagre avec les états dyscra- 
siques et en particulier avec les formes dépressives de l'aliénation 
mentale et, préludant aux études modernes sur l’action des rayons 
ultra-violets, fixa le role des diverses parties du spectre solaire 
dans la production de l’érythéme pellagreux; au moment ot 
parut ce mémoire Bouchard concourait a l’externat des hépitaux 
de Paris. 


* 


A ans —c’est a peu prés lage of un médecin des hépitaux 
de Paris devient titulaire d’un service de son choix — Rollet 
avait terminé son temps d’exercice a l’Antiquaille. 

Ne pouvant plus se livrer 4 de nouvelles recherches personnel- 
les, il ne lui restait, pour ce qui regarde la syphiligraphie, qu’a 
mettre en ceuvre la riche moisson d’observations cliniques et de 
documents bibliographiques qu’il avait entassée : l'heure avait 
déja sonné pour lui de se consacrer 4 des travaux purement 
didactiques. C’est alors qu'il publia son Traité des maladies 
vénériennes et de nombreux articles dans le Dictionnaire ency- 
clopédique des sciences médicales. 

Ces travaux, qui n’étaient guére que le développement de ses 
mémoires antérieurs et qui devaient d’ailleurs é¢tre rapidement 
terminés, ne pouvaient suffire 4 un homme de son age qui venait 
de fournir neuf années de labeur assidu, de recherches cliniques 
incessantes. 

Il fallait un nouveau champ a son activité scientifique. 

Ses études sur les maladies vénériennes l’avaient conduit 
4 s’occuper de médecine légale et 4 étudier d’importantes ques- 
tions d’hygiéne et de prophylaxie. Aussi était-il tout dési- 
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gné pour faire partie du Conseil d’hygiéne du département du 
Rhéne, aux travaux duquel il ne cessa de 1865 a sa mort de 
prendre une part active et dont il fut successivement secrétaire 
et président. L’hygiéne publique n’avait certes a cette époque, 
méme dans la deuxiéme ville de France, ni l’importance ni les 
nécessités que nous lui connaissons aujourd hui ; elle n’avait pas 
non plus les moyens de recherche que lui ont ouverts la bacté- 
riologie et l'étude scientifique des maladies infectieuses; elle se 
bornait presque a l’étude clinique des épidémies et a celle du 
fonctionnement de certaines industries plus ou moins nuisibles. 

Dans une série de rapports remarquables, d’une lumineuse 
clarté, Rollet étudia toutes les grandes épidémies qui ont menacé 
ou envahi la région lyonnaise et précisa les mesures qu’il conve- 
nait de leur opposer et mit au point de nombreuses questions 
dhygiéne industrielles. A l'occasion du Congrés médical inter- 
national de 1867, il rédigea au nom dela Société de médecine de 
Lyon un projet de prophylaxie des maladies vénériennes et au 
nom d’une commission du Congrés un rapport extrémement étu- 
dié sur la prophylaxie internationale des maladies vénériennes, 
dans lequel il préconise la plupart des mesures qui forment a 
Vheure actuelle la base de la lutte contre la syphilis : organisa- 
tion rationnelle de la visite des prostituées, visite sanitaire des 
soldats et des marins, large ouverture des services de vénériens, 
participation de Etat a leur entretien, traitement de la syphilis 
des parents pour prévenir la syphilis héréditaire, surveillance 
des nourrissons pour prévenir la syphilis des nourrices, etc. 

En maniére de distraction, Rollet écrit des études médico-his- 
toriques sur la maladie de Job, sur la blessure d’Alexandre, sur 
les applications du feu a lhygiéne dans ‘les temps préhistori- 
ques, etc. 

En outre, jusqu’a la fin de sa vie, il publia de temps a autre 
des mémoires qui complétent ses travaux antérieurs sur la syphi- 
lis viscérale, sur l'histoire de la syphilis, sur la médecine légale 
de la syphilis, etc. 

Lorsque, en 1877, fut créée la Faculté de médecine de 
Lyon (1), Gailleton, qui en qualité de maire avait pris une part 


(1) En 1866, Rotvet avait, a la Société de médecine de Lyon, pris une 
part active aux discussions sur la fondation déja projetée A cette époque de 
la Faculté et rédigé 4 ce sujet un important rapport (Voir Gazette médi- 
cale de Lyon, 1866, pp. 6g et 93). 
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importante a sa création, était chirurgien-major de |’ Antiquaille 
en fonctions : la chaire de clinique des maladies cutanées et 
vénériennes était la seule a laquelle il put prétendre, elle lui fut 
attribuée. 

La notoriété de Rollet, la considération dont il était entouré a 
Lyon, I’éclat que son nom devait faire rejaillir sur le nouveau 
corps enseignant, le désignaient pour en faire partie. A défaut 


Fig, 4. — Le professeur J, Rovrer (1878). 


de la chaire de clinique dermatologique, on lui offrit l’enseigne- 
ment de I'hygiéne, auquel l’avaient préparé ses derniers travaux. 

L’enseignement de lhygiéne ne prétait guére alors a l’exposé 
didées générales, sa préparation ne pouvait mener 4 des décou- 
vertes importantes. Rollet s’en acquitta avec conscience, incul- 
qua a de nombreuses générations d’étudiants des préceptes judi- 
cieux ; il s’intéressa surtout aux questions d’hygiéne industrielle 
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qui ont une si grande importance dans la région lyonnaise ; ses 
lecons théoriques étaient complétées par de fréquentes visites 
d'usines, véritables legons de choses, trés profitables aux éléves 
et qui constituaient a cette époque une nouveauté dans lensei- 
gnement universitaire. 


Jamais Rollet ne rechercha les honneurs; ils lui vinrent 
cependant, mais combien tardivement ! 

Nommé chevalier de la Légion d’honneur en 1869, & l’occa- 
sion d’une visite de ’Impératrice 4 Lyon, c’est seulement en 1885, 
20 ans aprés sa sortie de l’Antiquaille, qu'il fat nommé corres- 
pondant de Académie de médecine. Quelques mois avant sa 
mort, le 22 mai 1894, laméme Académie linscrivit au nombre 
de ses associés nationaux, le titre le plus élevé dont elle dispose 
pour les médecins résidant en province ; mais pour cela il fallut 
que son ancien éléve Bouchard, parvenu au faite des honneurs, 
mit en jeu son influence qui était considérable. 

C’était déja Pintervention de Bouchard, devenu membre de 
Académie des sciences, qui l’avait fait nommer, le 6 novembre 
1893, correspondant de I’Institut. 

Les médecins de Lyon n’avaient pas attendu si longtemps pour 
l'admettre dans toutes les sociétés scientifiques de la ville et le 
porter 4 leur présidence. 

Dés la fondation de la Société frangaise de Dermatologie, en 
1889, il en fut nommé président d’honneur : il en devait prési- 
der la session qui s’ouvrit 4 Lyon le jour méme de sa mort, le 
12 aout 1894. 

En 1897, les collégues et les éléves de Rollet ont tenu a ce 
que son buste fat placé dans le vestibule de la Faculté de méde- 
cine, mais l’administration municipale de Lyon, a laquelle il avait 
rendu tant de services, oublia pendant de longues années qu'elle 
se devait de perpétuer sa mémoire, et c’est seulement il y a 
quelques mois que son nom fut donné a une des voies publiques 
de la ville. 


Grand, assez fort, le front largement dégarni dés son début 
dans la carriére médicale, le nez long et busqué, les sourcils 
épais, Rollet tout Bressan qu'il était, avait quelque chose de l’Ar- 


verne. 
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Son regard profond et percant dénotait l’observateur ; sa 
démarche plutot lente, on I’a toujours connu a Lyon s’avangant 
légérement courbé en avant, les mains derriére le dos, tenant 
invariablement un parapluie ou une canne, était celle d’un pen- 
seur, accoutumé de réfléchir méme au milieu de l’animation de 
la rue. 

Autant par ses maniéres et par son habitus extérieur que par 
son caractére, il était la simplicité méme, la modestie en per- 
sonne : évitant soigneusement le bruit, l’agitation, les éclats de 
voix, parlant peu, écoutant toujours avec bienveillance, il passa 
dans la vie avec le calme du sage, du sage bon autant que doux, 
accueillant pour tous, compatissant et simple avec les malades, 
affectueux avec ses amis, tendre avec les siens, prisant par-dessus 
tout la vie de famille. 

Homme de devoir et de conviction, il donna en toutes choses 
Pexemple d’une dignité parfaite, fuyant les intrigues, étranger 
aux coteries. 

Il ne prenait guére la parole dans les sociétés ow il était cepen- 
dant assidu, que quand il était question de la syphilis ou des 
maladies vénériennes. Ses interventions étaient toujours courtes, 
précises ; c’étaient des mises au point définitives. 

Jamais dans les discussions il ne se départit d'une correction 
parfaite et d'une modération exemplaire. Aux critiques acerbes, 
aux railleries dont son ceuvre fut parfois objet, 4 des réclama- 
tions injustifi¢es de priorité, il négligeait généralement de répon- 
dre, attendant avec sérénité que le temps ralliat ses adversaires 
a ses doctrines. 

Parfois cependant, lorsque l’injustice était trop flagrante et son 
role trop outrageusement travesti ou méconnu, il se décidait a 
protester, 4 remettre les choses au point (1), mais c’était toujours 
avec calme, sobriété et courtoisie, et aussi avec une logique ser- 
rée qui ne laissait place 4 aucune diversion (2). . 


(1) Dans une discussion a la Société de médecine de Lyon (voir Gazette 
médicale de Lyon, 1860, p. 108), 4 la suite de la lecture de son travail sur 
la pluralité des maladies vénériennes, Dipay et Ropet ayant dit que les 
idées de Ro.vet étaient classiques, celui-ci se contenta de faire remarquer 
qu’elles n’étaient pas aussi classiques qu’on venait de le prétendre, et que 
la dualité du chancre était encore la doctrine de la minorité. 

(2) Dans une longue lettre au Président de la Société de chirurgie, inti- 
tulée: De la contagion de Ja syphilis secondaire (10 mars 1862), Router 
protesta contre un rapport dans lequel Cutverier attribuait sur cette ques- 
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Entre Ricord qui a commencé a révolutionner l’histoire de la 
syphilis, et Rollet qui en a définitivement fixé la nosologie, tout 
est contraste, tout est opposition ; j’aurais scrupule a en essayer 
un paralléle. 

Au surplus, le souvenir n’est pas perdu de Ricord actif, tout 
en dehors, remplissant le monde entier de sa renommée, com- 
blé d’honneurs et de dignités ; chargé d’années, il se plaisait 
encore a se montrer dans les réunions mondaines. Comme I’a dit 
J. Rochard, il « entrainait A sa suite toute une génération qu’il 
s était attachée par le prestige de sa personne et de ses idées, et 
s’en allait de par le monde gaspillant avec la méme insouciance 
son temps et son esprit, son argent et son coeur. Quarante ans 
de cette prodigalité insensée n'ont pu tarir ce trésor de gaieté ni 
porter atteinte a cette éternelle jeunesse ; les sympathies de 
Pécole ont survécu comme elles a la chute de sa doctrine (1) ». 

Cette doctrine, basée sur des recherches hatives, sur une obser- 
vation incompléte, propagée par un enseignement brillant, soute- 
nue par une dialectique plus spirituelle que solide, ne pouvait 
résister 4 une critique avisée, aux faits-scrupuleusement obser- 
vés et judicieusement interprétés. 

Par une singuliére fortune, le nom de Ricord est resté dans 
toutes les mémoires, comme celui du créateur de la moderne 
syphiligraphie ; c’est & lui qu'on fait couramment honneur de la 
doctrine de la dualité chancreuse. 

Par contre, le nom de Rollet, en dehors de quelques initiés, 
est a peine connu; nombreux sont les médecins qui ignorent 
que, levant tous les voiles et dissipant toutes les obscurités, il a 
écrit sous une forme immuable un des plus importants chapitres 
de la pathologie. 

Puissé-je, en résumant ici son ceuvre, avoir contribué a lui 
faire rendre justice ! 


La double caractéristique de l’ceuvre scientifique de Rollet est 
la méthode qu’il apporte dans ses travaux ef la rectitude de son 
jugement. 


tion la priorité 4 Lanciesent et lui réservait le rdle de vulgarisateur. Ce 
déni de justice l’avait sans doute d’autant plus touché que ses travaux 
étaient souvent méconnus par les syphiligraphes parisiens. 

(1) J. Rocuano. Histoire dela chirurgie frangaise au XIX° siécle, Paris, 
1875, p. 291. 
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Recueille-t-il observation d’un malade, il ne néglige aucune 
particularité de quelque importance, il précise toutes les circon- 
stances qui peuvent éclairer le cas, recherche et note tout ce qui, 
dans l’entourage du malade, peut avoir trait 4 son affection, en 
expliquer le développement ou en résulter. Dépouille-t-il histoire 
d'une épidémie ancienne, il se livre au méme travail, avec la 
méme méthode : il découvre ainsi dans une relation en apparence 
banale et informe une foule de détails, grace 4 quoi il reconsti- 
tue toute une histoire pathologique et établit un diagnostic rétro- 
spectif indiscutable. 

Muni de ces documents recueillis avec persévérance, recher- 
chés avec ténacité, il les compare, écarte les circonstances acces- 
soires, met en relief celles qui, malgré leur apparente banalité, 
sont d’importance ; des ressemblances et des différences qu'il a 
relevées, il cherche les raisons et les trouve dans un détail que sa 
perspicacité lui a fait découvrir; de cas en apparence trés dis- 
tincts, il reconstitue, tel un paléontologiste avec des fragments 
d’os provenant de gisements divers, un ensemble complet. S’il 
reste une incertitude dans son esprit, s'il persiste quelque con- 
tradiction entre les faits, il reprend sa tache dés son commence- 
ment, retourne a l’observation, attend de nouveaux faits, recourt 
discrétement a l’expérimentation et, la ot il paraissait s’agir 
d'une exception, trouve la confirmation d'une régle. 

Cette méthode est la logique méme, elle est celle de Claude 
Bernard. 

Assurément, avant Rollet, on avait dans le domaine de la 
syphilis observé, raisonné et expérimenté, mais observé sans 
esprit de suite, raisonné souvent a priori et sans confronter les 
raisonnements avec les résultats de lobservation clinique, expé- 
rimenté sans tenir compte des conditions de |’expérimentation, 
de ce que Claude Bernard a appelé si justement le déterminisme 
expérimental. 

L’originalité de Rollet fut de reprendre les bases de la démons- 
tration, d’y apporter la méthode qui avait fait défaut jusque-la. 
Son, mérite éminent fut de posséder un jugement impeccable, de 
ne jamais se contenter d’un a peu prés, de confronter les divers 
modes de démonstration, de contrdler leurs déductions les unes 
par les autres, de ne se déclarer satisfait que lorsque toutes con- 
cordaient et ne laissaient aucun point irrésolu. 

Cela n’est que du bon sens, peut-on dire. Oui certes, mais 

ANN. DE DERMAT. — Vi* SERIE. T. V. N° 11. NOVEMBRE. 1924, 43 
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d’autres avant Rollet avaient étudié les maladies vénériennes, et 
n’avaient pas su découvrir que le bon sens est a la base de leur 
étude, parce qu'il est le fondement de tout raisonnement scien- 
tifique. Tant d’autres avaient passé a cété de la vérité ou 
Pavaient soupgonnée, mais avaient négligé d’en apporter les preu- 
ves |! D’observations tombées depuis longtemps dans le domaine 
public, de celles méme qu ils avaient publiés, ils avaient été 
incapables de faire jaillir la lumiére. Il a fallu le bon sens de Rol- 
let pour découvrir la signification de ces faits, pour en tirer 
l'atome de vérité qui, associé a d’autres fournis par les faits nou- 
veaux, permit de dégager la doctrine définitive de la syphiligra- 
phie. 

Il faut done bien admettre que le bon sens est plus rare qu’on 
ne prétend et qu'un homme de bon sens peut parfois, par cela 
méme et par cela seul, étre un homme de génie. Combien de 
savants illustres n’ont pas fait autre chose que d’interpréter avec 
leur bon sens des faits dont ils étaient témoins, que des millions 
@hommes avaient vus avant eux, mais dont aucun n’avait jamais 
pensé a rechercher la cause ou su discerner la signification ! 
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Biologie cutanée. 


L’hyperglycémie comme facteur étiologique de certaines dermatoses 
(Hyperglycemia as an etiologic factor in certain dermatoses), par Gias- 
son. Arch. of Dermatol, (Chicago), nov. 1923, p. 665. 

Chez 158 malades atteints de dermatoses diverses (prurit génital, 
eczéma, séborrhéides, névrodermites, furonculose, xanthome, etc.), G. 
a constaté une légére hyperglycémie, le plus souvent sans glycosurie. 
Chez tous ces malades, le régime associé au traitement local a paru 
favoriser la guérison. Chez plusieurs d’entre eux le retour au régime 
ordinaire fut suivi de récidive. Sans prétendre qu'un trouble du méta- 
bolisme hydrocarboné soit toujours 4 la base de ces dermatoses, G. 
pense qu'il intervient souvent comme facteur étiologique. En prati- 
quant réguliérement le dosage du sucre sanguin au cours des derma- 
toses, on constate que les Sujets qui en sont porteurs sont fréquem- 

ment des prédiabétiques ou présentent de la glycosurie alimentaire. 

Chez ces malades, la suppression des hydrocarbonés a une heureuse 

influence sur l’évolution de la dermatose. S. Ferner. 


Sur l'amyloidose cutanée (Zur Kenntnis des Amlyoidosis der Haut), par 

F. Dermatologische Zeitschrift, 1923, t. 39, p. 153. 

A propos du travail de Gutmann, J. rappelle que dans un cas de pru- 
rigo de Hébra, il a signalé des papules bleudtres ot l'examen micros- 
copique avait montré ya blocs de dégénérescence amyloide. J. pense 
que l'amyloidose peut tantot se produtre comme lésion locale com- 
pliq uant un autre processus, tantot comme altération autonome, essen- 
tielle. Cu. Aupry. 


Histopathologie des réactions cutanées (The histopathology of cutaneous 
tests), par Staickter et Asis. Arch. of Dermat. and Syph., mars 1923, 


p. 379. 

L’examen histologique des luétine-réactions a montré de l’ceedéme, 
des hémorragies, de la congestion et une infiltration polynucléaire 
abondante dans les couches profondes du derme et dans le chorion. 
Au contraire, dans les cuti-réactions a la tuberculine on observe une 
infiltration lymphocytaire. S. Ferner. 


Calvitie. 


De Ia calvitie précoce, par R Sasouraun. Presse médicale, 31 mai 1922. 
Nos connaissances sur la nature de cette calvitie précoce sont trés 
peu étendues. S en rappelle les caractéres cliniques, méme points 
d’attaque, mémes ilots de réserve, mémes contours, mémes rythme, 
début a un Age toujours le méme chez un seul des deux sexes, ce qui 
tend A limiter le réle du microbe au réle de cause seconde. Mais d’au- 
tres faits méritent l’attention c'est le caractére souvent héréditaire de 
l'alfection, ce sont aussi ses relations avec la vie génitale, « On conce- 
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vait comme possible dit S. une opothérapie par extrait de la « glande 
intermédiaire » qui semble avoir sous sa dépendance la plupart des 
caractéres sexuels secondaires ». Rien n’a encore été fait dans ce sens, 
et S. n’a jamais obtenu de résultat appréciable par le traitement géné- 
ral dans la séborrhée et l’alopécie séborrhéique. Il faut recourir aux 
traitements externes et le meilleur résultat qu on puisse obtenir est 
un arrét de chute provisoire plus ou moins prolongé. Le soufre est le 
médicament topique le plus actif. La forme sous laquelle il agit le 
mieux est le sulfure de carbone pur soufré a 3 ou 4 0/0, préparation 
dont S. a montré le mode d’emploi et l’action. H. R. 


Darier (Maladie de —). 


Sur le classement de la maladie de Darier dans les génodermatoses 
et son rapport avec la séborrhée ‘Ueber die Zugehirigkeit des Mor- 
bus Darier zu den Genodermatosen und seine Beziehungen zur Sebor- 
rhoe), par Steruan Brunaver. Acta dermato-venereol., vol. IV, fase, 3. 
La maladie de Darier est classée par différents auteurs dans les 

génodermatoses ; B. explique la raison de ce classement par l’hérédité : 

plusieurs auteurs ont pu constater cette maladie dans trois généra- 
tions ; par la présence de stigmates congénitaux : anomalies, malfor- 
mations de la peau et aussi d'autres organes (hypertrichose, lésions 
du dos rappelant une spina bifida, malformation des muscles, sou- 
vent combinées avec un état mental défectueux). Elle présente en outre 
une certaine systématisation, comme c'est connu pour les naevis sys- 
tématisés. Il ressort des observations rapportées par l’auteur que de 

7 personnes de la méme famille et qui appartenaient A 3 générations, 

quatre, c’est-a-dire plus de moitié, étaient atteintes de la maladie de 

Darier. 

Dans tous ces cas il existait une prédilection pour certaines régions 
du corps: le cuir chevelu, la région temporale, sillons nasogéniens, la 
région du menton, les fosses sus- et sous-claviculaires et surtout 
l’ovale présteraale, la goutti¢re interscapulaire, le pourtour de l’om- 
bilic, les régions axillaires et inguinales, les régions génitale et 
anale, ainsi que le dosdes mains et les ongles des mains et des pieds. 
Cette localisation correspond aux régions de prédilection de la sébor- 
rhée. 

Les observations de Bettmann et une de [auteur montrent que la 
maladie de Darier et la séborrhée peuvent apparaitre dans plusieurs 
générations, que les deux maladies peuvent survenir simultanément 
par hérédité chez le méme sujet et que la peau séborroique, grace a sa 
faculté de réaction spéciale, est en état de changer cette réaction dans 
le sens de la maladie de Darier. OxuGa Eviascuerr. 


Maladie de Darier pendant deux générations (Morbus Darier in zwei 
Generationen), par H. Scunetner. Dermatologische Wochenschrift, 1924, 
n° 1, p. 9. 

Un cas type de maladie de Darier chez un homme de 42 ans dont 
un oncle aurait présenté la méme maladie. Cu. Aupry. 
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Sur la constitution des sujets atteints de maladie de Darier (Beitrag 
zur Konstitution der Morbus-Darier-kranken), par Y. Voutmer Archiv 
Siir Dermatologie und Syphilis, 1924. t. 146, p. 342. 

L’examen du sang de 2 malades indique de |’aniso hypercytose des 
neutrophiles, et une légére lymphocytose. Il existe en outre des 
manifestations d’*hypoplasie, un fonctionnement sexuel insuffisant, 
un état mental rudimentaire, etc. On a également signalé de l’in- 
su ffisance endocrinienne, du retard de la puberté, des défauts muscu- 
laires,et plus rarement l’association du cancer. L’étude des lignées ne 
permet pas de tirer des conclusions sur le mode d’hérédité. II est cer- 
tain que la maladie est plus fréquente chez les hommes (30 fois sur 38). 

Cu. Aupry. 

Dermatoscopie. 

Premiers résultats de photo-dermatoscopie, par De.riano Giorn. ital. 
delle mal. ven. e della pelle, fase. Il, 1923. 
Malgré les difficultés techniques, l’auteur a obtenu de bonnes pho- 

tographies dermoscopiques de la peau normale et de diverses derma- 

toses, et les a présentées dans la séance du 6 février 1923, & la Société 
italienne de Dermatologie. I] croit 4 l'avenir scientifique de la dermo- 
scopie et il donne avec détails la méthode qu'il a suivie. F. Bauzer. 


Dermites artificielles. 


Dermatite due a la résine (Resin dermatitis), par Beinnaver. Zhe Journ. 
of the American med, Association, 7 juillet 1923, p. 13. 
Observation relatant un cas d’éruption artificielle eczématiforme de 
la main occasionnée par le contact de la colophane chez un violoniste. 
S. Ferner. 


Bromides par transmission placentaire (Bromin eruption by placental 
transmission), par Coste.to. Archives of Dermat. and Syphil., juin 1923, 
p. 806. 

Bromides papulo-pustuleuses acnéiformes et présence de brome 
dans les urines chez un nourrisson de 3 jours dont la mére avait 
absorbé de fortes doses de bromure pendant les derniers mois de sa 
g@rossesse. S. Ferner. 


Le type mycosique des bromides et des iodides ; cedéme facial, pha- 
ryngé, buccal et tuméfaction des glandes salivaires et thyroidiennes 
dans lidiosyncrasie pour les iodures (The mycotic type of bromoder- 
mia and iododermia; facial, pharyngeal and intra-oral edema, and 
swelling of salivary and thyroid glands in cases of idiosynerasy towards 
iodides), par Parkes Werner. The British Journ. of Dermat., mai 1923, 
p. 169. 

W. cite quelques beaux cas de bromides végétantes simulant des 
mycos: s, photographies. Dans des cas d’idiosyncrasie pour les iodu- 
res, il a observé des ceedémes des paupiéres, de la face, de la tuméfac- 
tion du plancher de la bouche. Plus rarement il a rencontré de la 
tuméfaction des parotides (simulant les oreillons), des glandes sous- 


REVUE DE DERMATOLOGIE 681 


maxillaires ou du corps thyroide (sous forme de thyroidite aigué ou 
sous forme d’un basedow fruste, « iodbasedow », avec tachycardie et 
battements carotidiens). S. Ferner. 

Dermatose prurigineuse généralisée avec nombreuses taches blanches 

(Chronische universelle prurigidése Erkrankung der Haut mit Bildung 

zablreicher weisser Flecke Prurigo diethetica leuco-dystrophica pre- 

mycotica’, par E. Horrmann et Archiv fiir’ Dermat. und 

Syph., 1924, t. 146, p. 147. 

Une femme de 48 ans, malade depuis 4 ans, a vu apparaitre une 
série de taches rouges qui, aprés une irradiation solaire ont abouti 
& une rougeur universelle. Actuellement, pigmentation généralisée, 
suivie de taches blanches lichénifiées, comparable 4 des taches de 
morphée. Lésions unguéales : poussées papulo-pustuleuses. Dermogra- 
phisme. Myomes utérins extirpés sans modifications de la dermatose. 
Au microscope, hyperpigmentation. légéres modifications du tissu 
conjonctif. Eosinophiles nombreux dans les infiltrats. Peut-étre 
s‘agit-il d’un prurigo prémycosique. Cu. Aupry. 


Erythrodermie icthyosiforme récidivante provoquée par les rayons 
solaires, par Quatrnint Giorn. ital. delle mal. ven. —_ pelle, fasc. Ill, 
1923, avec 4 figures. 

Petite fille de 6 ans dont le pére est mort d’une itt de cceur. 
La mére vit encore; elle a eu 11 grossesses normales, 5 enfants mou- 
rurent au cours des premiéres semaines. L’un d’eux quia vécu jus- 
qu’a l’age de g ans, a eu une maladie qui rappelait beaucoup celle de 
la fillette en observation; il succomba dans un état cachectique, 
affaiblissement de l’intelligence, douleurs osseuses et articulaires et a 
la fin, inconscience compléte. Chez ia petite fille la maladie a débuté 
vers l’Age de deux ans, quand elle a commence 4 s’exposer au soleil ; 
la dermatose se développe sur les parties découvertes : érythéme 
intense, avec desquamation a larges lamelles, légére pigmentation 
diffuse, état de pseudo-sclérodermie atrophique. Tendance a l’ich- 
thyoseen d’autres régions. L’enfant parait peu intelligente et faible. 
Séro-réaction de Wassermann, Sachs-Georgi, intradermoréaction 
avec les tuberculines humaine et bovine, négatives. Urines normales. 
La dermatose reparait 4 chaque printemps et cesse en hiver. Elle dure 
depuis 3 mois, au moment de l’observation, et s’accompagne d’affai- 
blissement général et de courtes pertes de connaissance. L’examen his- 
tologique montra de l’hyperkératose et l’épaississement du stratum 
spinosum, avec augmentation de la kératohyaline, wdéme et dilata- 
tion des espaces lymphatiques, foyers d’infiltration dans la couche 
papillaire du derme, épaississement du tissu conjonctivo-élastique 
Dans un stade plus avancé, dégénération vacuolaire dans le stratum 
spinosum, et foyers de parakératose ; en méme temps aplatissement 
des papilles avec cedéme et congestion. Les antécédents, le début pré- 
coce, l'affaiblissement progressif, l'état somatique et psychique, le 
type régressif et atrophiant de cette dermatose sont en faveur d'une 
origine congénitale. F. Bavzer, 
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Genése de la mélanine aprés les benzo-pyrols (Sulla genesi de la mela- 
nine dai benzo pirroli), par Quatrawi. Giorn. ifal. delle mal. ven. e della 
pelle, fase. 1, 1923, avec figures. 

Le pyrol, l’acide a carbopyrolique, le a-méthyl-indol, le scatol, injec- 
tés sous la peau, provoquent une pigmentation locale du poil ; chez le 
lapin, on voit par transparence des taches d'un brun ardoisé, linéai- 
res, en réseau, ou en points isolés, ou en formes de taches diffuses, 
quand la pigmentation est intense et rapide. Cette pigmentation se 
montre entre le g* et le 18¢ jour, plus tot avec le a-méthylindol. Le 
scatol donne la couleur la plus intense. L’intensité varie d’ailleurs 
suivant les quantités de substances injectées. On n’obtient rien chez 
les lapins albinos, ni dans les espaces blancs de la peau chez les ani- 
maux pigmentés. Chez le cobaye rouge, le phénomeéene se produit 
moins vite que chez le lapin. Le poil pousse plus fort dans les aires 
pigmentées. Les substances injectées déterminent des lésions irritati- 
ves locales, allant parfois jusqu’a la gangréne. Le plus toxique est le 
scatol, le moins toxique est l’indol : ils sont mieux supportés par les 
rats et les cobayes que par les lapins. La pigmentation chez les ani- 
maux infectés tend as’étendre jusqu’au 54° jour. Le pigment s’amasse 
dans le poil, moins dans sa gaine et dans la papille du poil, sous 
forme de grains noirs assez abondants pour masquer la structure 
normale. Au 17* jour on trouve encore le pigment en circulation dans 
la rate, le foie, le rein, sous forme de grains brunatres ou noirs. 

F. Bauzer. 


Sur l’étiologie des exanthémes menstruels (Zur “tiologie der Menstrual 
exantheme), par W. Parzscuke et E. Stesurc. Archiv fiir Dermatologie 
und Syphilis, 1923, t. CXLVI, p. 55. 

Pendant la période menstruelle, et & son voisinage, la sueur des 
femmes présente une augmentation considérabie de la choline qui est 
un poison vagotrope. La choline est également, mais dans une moin- 
dre proportion, augmentée dans le sang. La choline peut jouer le réle 
d'une toxine dans l'ensemble des facteurs qui déterminent les acci- 
dents menstruels. Cu. Aupry. 


Sur les rapports qui existent entre les dermatites artificielles et l’aci- 
dité gastrique (Uber den Zusammenchang zwischen kinstlich erzeugter 
Hautentziindung und Magensaiire), par H. Géser. Dermatologische Zeits- 
chrift, 1924, t. XL, p. 163. 

Une dermite provoquée par la lampe de quartz s‘accompagne 
momentanément d'une augmentation de l’acidité gastrique bientét 
suivie d’hypoacidité. Cu. Aubry. 


Diphtérie cutanée. 


Diphtérie cutanée (Uber Hautdiphterie), par A. Lenz. Dermatologische 
Wochenschrift, 1923, n° 38, p. 1116, 
Un vieillard de 81 ans présenta un furoncle au-dessous du nombril. 
Celui-ci se nécrosa au centre, présentant une fausse membrane jau- 
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natre, avec infiltration au voisinage. Bacilles de Léffler 4 la culture de 
la fausse membrane. Guérison par la teinture d’iode. Il n'y avait 
aucune autre localisation diphtérique. Cu, Aupry. 


Duhring (Maladie de - ). 


Contribution a l'étude de la dermatite herpétiforme, par Ovca Extas- 

cuerr. Acta Dermato-Venereolog., vol. IV, fasc. 2. 

E. apporte 17 observations de malades de la clinique dermatologi- 
que de Berne, atteints de la dermatite herpétiforme et une d’un pem- 
phigus. De ses observations il résulte, que la dermatite herpétiforme 
est beaucoup plus fréquente chez l'enfant qu’on le suppose, que la 
proportion des sexes n’est pas 4 l'avantage du sexe masculin, que les 
atypies, spécialement une longue durée de |’éruption sans rémissions 
prolongées sont relativement fréquentes. 

La dermatite herpétiforme provoque un prurit dans la plus grande 
partie des cas, mais pas toujours et pas pendant toute sa durée. La 
localisation sur la muqueuse peut exister. La présence d’indican dans 
les urines, contrairement a certaines communications, est rare. 

E. examine ensuite tout spécialement 1) l’éosinophilie, 2) la réaction 
de l’'arsenic et 3) la réaction & V'JK. 

1) La plupart des auteurs resteat prudents ou s’abstiennent ie recon- 
naitre & |'éosinophilie une valeur de diagnostic, car on la trouve aussi 
dans le pemphigus vulgaire. foliacé, et végétant et encore dans d’au- 
tres dermatoses : dans l'exanthéme di a la tuberculine, dans le lupus 
réagissant, le prurigo, l'eczéma, la gale, la lepre, dans les dermatites 
généralisées apres l'emploi de mercure et des arsénobenzénes. L’éosi- 
nophilie du sang et des lésions est donc un symptéme fréquent, mais 
pas constant. Il peut exister une édsinophilie du sang seulement, mais 
plus fréquemment encore des bulles seulement. Leur nombre diminue 
avec |‘augmentation du pus dans les bulles. Le fait, qu'on trouve des 
cellules Gosinophiles dans les bulles récentes provoquées par la can- 
tharide chez des personnes saines, semble prouver que dans la derma- 
tite herpétiforme un facteur agit dans la peau pour y attirer un grand 
nombre de cellules éosiuophiles ou pour y provoquer la formation de 
celles-ci. Mais depuis les expériences de Liebreich, sur les rapports 
des éosinophiles avec la fibrine et les cristaux de Charcot-Leyden, le 
probléme des ¢osinophiles est rentré dans une toute nouvelle voie, on 
devait reprendre aussi dans la dermatologie l’étude de J’éosinophilie 
sur cette nouvelle base. Pour le moment l’auteur ne peut considérer 
I'éosinophilie de la peau et du sang dans la dermatite herpétiforme 
comme un symptéme ni pathognomonique, ni constant, mais on a le 
droit de utiliser, dans une certaine mesure, et avec grande prudence 
pour le d-agnostic. 

2) [l résulte de la bibliographie trés détaillée apportée par l’auteur 
et de ses propres observations sur le traitement par l’arsenic, qu'il faut 
affirmer que l’arsenic agit dans certains cas de dermatite hepétiforme, 
mais aussi de pemphig:s, d'une fagon tout fait frappante et qu'il 
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est nécessaire, vu les résultats souvent négatifs de tout autre théra- 
peutique, et méme des méthodes les plus modernes, de l’essayer dans 
chaque cas, pendant un temps prolongé et 4 des doses aussi fortes 
que possible, car son influence dépend aussi du dosage. La rapide 
réapparition des lésions aprés la cessation de l’arsenic ou aprés une 
diminution des doses parle en faveur d'un mode d'action « specifico- 
symptomatique ». 

3) La réaction a 'JK.—Jadasson a attiré en 1912 l’attention sur le 
fait qu'il existe dans la dermatite herpétiforme une sensibilité spé- 
ciale vis-a-vis de l’JK ; beaucoup d’auteurs ont depuis longtemps sou- 
ligné d'une facon générale l'action nuisible de On peut conclure 
des observations de E. que l|’JK administré par la bouche peut provo- 
quer a des doses méme trés faibles (0 gr. 10) une irritation sous forme 
de nouvelles poussées avec ou sans bulles, en application externe 
(pommade de 1 & 20 0/0) de fortes rougeurs, des papules cedéma- 
teuses et des vésicules. Les exanthémes survenus aussi aprés l’admi- 
nistration du médicament par voie buccale dépendent d'une influence 
directe de l’agent nocif sur la peau ; l’influence de liode sur la moelle 
osseuse, opinion émise par Leredde, ne peut pas étre acceptée pour 
l'explication de ces phénoménes. 

La sensibilité des Basedoviens 4 liodure présente une analogie 
avec la dermatite herpétiforme. Cette analogie fait penser a la possi- 
bilité que les glandes endocrines et tout spécialement la thyroide 
jouent un role essentiel dans la dermatite herpétiforme. A cette hypo- 
thése peut se rattacher la question de l’accoutumance a l’iodure et 
aussi éventuellement de son influence favorable sur la dermatite her- 
pétiforme. Il serait bien possible, d’aprés les expériences dans les 
dermatoses médicamenteuses, qu’on puisse obtenir une accoutumance 
soit par une augmentation lente et progressive de la dose, soit par 
une ou plusieurs réactions trés fortes. Ceci pourrait avoir une valeur 
pratique : il ne serait pas impossible d’arriver 4 une amélioration de 
la maladie par une accoutumance forcée a l’iode, celle-ci pourrait 
produire en méme temps une accoutumance aux causes inconnues 
qui provoquent cette maladie. Oxea Eviascaerr. 


Dermatite herpétiforme de Duhring et pemphigus, par T. Venturi 
(Giorn, ital, delle mal. ven. e della pelle, fase. V, p. 1074, 1923). 
L’auteur publie sur ces maladies une série d’observations prove- 

nant de la clinique de C. Pellizzari. Dans deux cas des résultats thé- 

rapeutiques favorables ont été obtenus avec les hétéroprotéines (injec- 
tions de lait de vache, opsonines) et localement avec la triplaflavine 
en solution hydro alcoolique, d'une part, et de l'autre avec le vaccin 
antiproteus, sans qu’on puisse d’ailleurs en tirer des conclusions 
sdres. Les recherches bactériologiques ont été négatives. L’auteur 
fait remarquer que dans le sang l’éosinophilie a été a peu prés la 
méme dans les deux maladies. En somme, les différences entre elles 
sont avant tout d’ordre clinique. Peut-étre s’agit-il de deux syndromes 
de gravité progressive. Il semble que dans certains cas la dermatite 
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de Duhring aboutisse au pemphigus. Un pemphigus qui guérit, dit 
C. Pellizzari, est un Duhring, et quand le Duhring ne guérit pas, c’est 
un pemphigus. II faut attendre, en somme, que I'étiologie des affec- 
tions bulleuses soit mieux connue. F. Bauzer. 


Eczéma. 


Rapports sur |’eczéma(Referate iiber Ekzem). Comptes rendus de la Société 
allemande de Dermatologie. Congrés de mai 1923. Archiv fiir Derma- 
tologie und Syphilis, 1924, t. 145, p. 6. 

Rapports de Kreibich, B. Bloc, Riecke, Pinkus. 


(J’avoue d’abord que mon analyse n’a pu étre faite qu’avec le secours 
du résumé publié par le Dermatologische Zeitschrift de 1923, t. ho. 
p. 21. Un malheureux traducteur ne peut avoir le courage de déchif- 
frer intégralement 130 pages épaisses et compactes, obscures et pro- 
lixes. Je comprends et j’approuve de tout mon cceur la note que Jadas- 
sohn et Pick ont encartée dans le méme numéro des Archiv, note ot 
ils réclament des auteurs plus de briéveté, de précision, etc. Si parmi 
nos collégues allemands beaucoup sont clairs et nets, un grand nombre 
donnent de cruels tourments a leurs lecteurs étrangers par une obscu- 
rité et une prolixité désespérantes, et qui va en croissant. En ce qui 
concerne les Hapports des Congres, les reproches que je viens de for- 
muler, sont aussi bien justifiés. Il est exaspérant de travailler pen- 
dant des heures sur des textes filandreux dont on n‘arrive a extraire 
que des propositions plus ou moins romantiques. Ces « Rapports » ne 
sont plus que des exposés de virtuoses qui allongent leur morceau au 
risque de « raser » leur auditoire. Et je suis bien obligé d’ajouter, en 
toute justice, que ces réflexions ne s‘appliquent pas seulement aux 
« Rapports » des Congrés allemands !) 

Kreibich a fait le rapport sur l’Etiologie et la Pathogénie de l’ec- 
zéma. L’eczéma peut résulter d’anomalies mécaniques ou chimiques, 
internes ou externes, multiples et variées. Tout dépend des variations 
qui peuvent exister entre les modifications qui dépendent des rapports 
réciproques du systéme sensitif et du systeme vaso-moteur, selon que 
l'un ou l'autre de ce systéme exerce une influence dominante. dis- 
tingue une neurodermite exsudative, eczémateuse, et une dermatite 
eczémateuse. La neurodermite répond a l'eczéma véritable, d’origine 
sensitive. Nombres d’aspects irritants, par l’intermédiaire du sang, 
agissent sur les nerfs sensibles d’ou toute la série des phénoménes 
objectifs et subjectifs dont la durée, l’intensité, la répétiton, etc., 
modifient indéfiniment la morphologie extérieure. 

Quant a la dermatite eczémateuse, elle peut bien accompagner la 
neurodermite, mais elle s’en distingue par le développement de tous 
les phénoménes auxquels on peut reconnaitre une origine vaso-motrice. 
En résumé, on peut considérer |’eczéma comme une névrose réflexe 
vaso-motrice déclanchée par une irritation qui atteint les terminaisons 
des nerfs sensitifs de |’épiderme. 

B. Bloch traite de la pathogénie de \’eczéma. On ue doit pas dis- 
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tinguer un eczéma de cause endogéne et un eczéma de cause exogeéne. 
La notion de diathése n’est pas a retenir, l’eczéma pouvant frapper 
des sujets sains encore plus souvent que des sujets anormaux. C'est la 
peau qui rapporte la disposition & l'eczéma. Développant les recher- 
ches de Jadassohn, B. a pu par des irritants variés déterminer de l’ec- 
zéma, bien plus souvent d’ailleurs (35 0/0) que chez les gens normaux 
(5 o/o). Chez les sujets normaux, dans les trois quarts des cas ov la 
réaction a été produite, elle était monovalente (un seul produit irritant) 
tandis*qu’elle était plus souvent polyvalente chez les eczémateux. On 
peut provoquer des eczémas par l’expérimentation hématogeéne, en des 
cas ou l’eczéma était aussi provoqué par des applications externes. 

Bloch ne considére pas comme certaine l’opinion américaine qui 
considére l'eczéma comme une réaction anaphylactoide, car il nest 
pas établi qu’il s’agisse 1a d’eczéma. Doerr a cherché a réduire lidio- 
syncrasie & une question d’anaphylaxie; mais une pareille pathogénie 
n'est bien applicable qu’aux eczémas monovalents (par rapport aux 
irritants). Il est vrai que les conceptions histiogénes, et non seulement 
humorales de lanaphylaxie compliquent la question. En résumé, 
Bloch en vient a considérer l’eczéma comme une réaction idiosyncra- 
sique anaphylactoide, physico-chimique, trés indéterminée (Les idées 
de Bloch ayant été exposées en langue frangaise en d'autres circons- 
tances, je ne crois pas nécessaire d’étendre ce résumé). 

Riecke traite dela symptomatologie et de la limitation de l’eczéma. 
Il ne peut guére ajouter a ce qui est discuté, connu, méconnu, etc. 
de la question. 

I] identifie dermatite et eczéma. Il sépare l’eczéma séborrhéique, 
les diverses variétés de neurodermites circonscrites, les formes nodu- 
laires; il distingue des formes urticariennes, et finit par y voir une 
manifestation morbide autonome, caractérisée cliniquement et anato- 
miquement qui comprend bien une inflammation, mais modifiée par 
une foule de facteurs pathologiques plus ou moins spécifiques. 

Pinkus, chargé de la thérapeutique de l’eczéma, dit qu'elle est avant 
tout symptomatique et locale. Rechercher les causes, locales ou autres, 
faire un traitement local approprié, et renforcer la défense spontanée 
de la peau. 

Dans la discussion plus ou moins confuse des rapports, il y a a tenir 
compte des interventions de Jadassohn et de Samberger. Mais rien 
n'est bien nouveau ni inattendu. Cu. Aupry. 


Les bases cliniques du traitement des eczémas, par Lortat-Jacos. Cli- 

nique et Laboratoire, n° 6, 20 septembre 1923. 

L’auteur recommande dans les eczémas aigus, mais seulement 
lorsqu’il n'y a plus trace de suppuration, l’enveloppement caout- 
chouté a l'aide d'une gomme-chiffon maintenue trés immobile. « Tant 
que l’eczéma veut suinter, il faut le laisser suinter ». I] se produit une 
véritable « saignée séreuse » extrémement utile non seulement pour 
le blanchiment de l’eczéma mais pour la guérison de l’eczémateux. 
L'auteur ayant décrit en détail le traitement externe, montre qu'il faut 
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rechercher le primum movens de la cause eczématisante. Il distingue 
quatre grands groupes : 1° dermanophylatroses (perturbation phy- 
sique humorale); 2° néphrodermies (perturbation d'une fonction 
d’élimination) ; 3° hépatodermies (insuffisance antitoxique du foie); 
4° opodermies (insuffisance des glandes & sécrétions internes). La thé- 
rapeutique a mettre en ceuvre s’ensuivra. H. R. 


Traitement des eczémas du nourrisson par l’opothérapie pancréatique, 

par L. Cuernisse. Presse médicale, 22 septembre 1923. 

L’existence possihle d'une relation de cause a effet entre le fonc- 
tionnement des glandes endocrines et les eczémas de jeunes enfants 
avait déja donné lieu a des essais opothérapiques. M. Moussous (de 
Bordeaux) a préconisé le thyroidothérapie contre l’eczéma séborrhéi- 
que du cuir chevelu, et M. Leray (de Bordeaux) a eu de bons résultats 
par le traitement thyroidien chez des nourrissons é¢zémateux, gras 
obéses, a hérédité arthritique. 

M. Rueda (Argentine) a utilisé avec succes l’opothérapie pancréati- 
que dans les eczémas séborrhéiques du nourrisson. localisés du cuir 
chevelu, a la face, au tronc, non contagieux et s'accompagnant d’une 
éosinophilie sanguine. Il se sert de comprimés de pancréas de porc 
dosés 4 0,20 de poudre séche. Il emploie d’ordinaire trois comprimés 
par jour, et les administre dissous dans de l'eau ti¢de quelques ins- 
tants avant le tétées. La thérapeutique interne est employée a |’exclu- 
sion de toute autre. La durée du traitement est variable, certains cas 
ont guéri en to jours, d'autres au bout d’un mois. Sur 27 cas traités, 
25 succes, 2 échees, mais dans ces 2 cas, l’hérédo-syphilis reconnue 
permit de guérir les malades par le traitement spécifique. L’auteur 
tend 4 admettre dans ces cas une action directe de la lipase pancréa- 
tique venant suppléer a l’insuffisance fonctionnelle du pancréas. 


H. R. 


Indications de la radiothérapie dans les diverses formes d’eczéma 
(Die Indikations-stellung zur Rontgentherapie verschiedener Ekzemfor- 
men), par H. Funs. Dermatologische Wochenschrift, 1923, n° 45, p. 1313. 
Conclusions : On peut obtenir de bons résultats en traitant les 

eczémas récidivants des enfants et des adultes en employant des 

rayons durs faiblement filtrés (0,5 4 1,0 mm. d’aluminium), a petites 

doses (1/2 43k), en 4 ou 5 séries A des intervalles de 2 a 4 semaines. 
Les vieilles formes hémorrhagiques de la jambe variqueuse, et les 

variétés hyperkératosiques des paumes et des plantes sont réfractaires. 
Une bonne technique est indispensable. Cu. Aupry. 


Traitement de l’eczéma chronique par la Finsenthérapie |The treatment 
of chronic eczema with concentrated are light (Finsen)|, par Svenp 
Lomuotr. Jn Acta Dermato-Venereologica, vol. Ill, p. 399, 1922. 
ho cas d’eczéma avec lichénification traités par la Finsenthérapie : 

au méme endroit, 2 ou 3 séances de 15 minutes, rarement 20 a 

30 minutes, avec 50 ampéres. Guérison compléte du prurif et des 

lésions cutanées, sans autre accident qu'une légére pigmentation, 


of 
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Mais, inconvénient plus grave : traitement fatigant, long et codteux. 
L. 


Traitement de l’eczéma chronique par lirradiation de la glande thy- 
roide, par Guarini. Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle, fase. V, 
p- 1152, 1923. 

Par cette méthode l’auteur a déja eu de bons résultats dans le pso- 
riasis. Il l’a appliquée de nouveau avec succes dans trois cas d’eczéma 
chronique résistant a divers traitements locaux. F, Bavzer. 


Epidermolyse bulleuse. 


Un cas d’épidermolyse bulleuse, par Metneri (Giorn. ital. delle mal. ven. 

e della pelle, fasc. V, p. 1699, 1923), 4 figures. 

Homme de 24 ans avec bons antécédents familiaux, chez lequel la 
maladie ne s'est déclarée qu’en 191g, fait 4 remarquer pour une affec- 
tion ordinairement familiale. I] sagit d'un cas d’épidermolyse bul- 
leuse avec kystes épidermiques. Les recherches histologiques ont 
montré au niveau des bulles des lésions du tissu connectif du derme et 
surtout des fibres élastiques. Il est 4 remarquer que ces altérations 
s’étendent loin du territoire de la bulle, dans les régions en apparence 
saines, mais rendues extrémement vulnérables. Le microscope mon- 
tre la dégénération des fibres élastiques et des vacuoles nombreusese 
situées souvent a l’union du derme et de | épiderme, de facgon a en 
faciliter le décollement. Les kystes épidermiques paraissent dus a des 
dilatations des tubes des glandes sudoripares. L’arsénobenzol a été 
le seul reméde qui ait paru avoir une certaine influence favorable. 

F. Bavzer. 


Erythéme noueux. 


L’érythéme noueux chez les enfants, par J. Comsy. Archives de méde- 

cine des enfants, juin 1923. 

Etude basée sur 172 cas personnels. A cété des érythémes noueux 
secondaires et symptomatiques il faut réserver une large place a 
lérythéme noueux primitif, eutité morbide procédant la maniére 
des fiévres éruptives. L’érythéme noueux n'est pas, dit C., une mani- 
festation tuberculeuse mais une maladie particuliére et autonome 
conférant l’immunité. H.R. 


Le Gérant : F. 
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